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Messieurs, 

Les conférences auxquelles vous allez assister sont destinées 
à faire passer devant vos yeux les faits cliniques les plus in- 
téressants, que présente à notre observation l'hospice de la Sal- 
pêtrière. Ceux d'entre vous, messieurs, qui jusqu'ici n'ont 
fréquenté que les hôpitaux ordinaires, peuvent s'attendre à 
voir les cas pathologiques se montrer ici sous une couleur 
locale assez accentuée. 

Vous connaissez, sans doute, l'organisation intérieure de ce 
vaste établissement (1). Si nous laissons de côté le personnel des 

(1) Ceux de nos lecteurs qui désireraient de plus amples détails sur les 
arrangements intérieurs de la Salpêtrière, ainsi que sur l'histoire de cet 
établissement, consulteront avec fruit le chapitre intéressant consacré à 
V Hospice de la vieillesse (femmes), par M. Husson, directeur général de 
l'Assistance publique, dans son Ëtude sur les Hôpitaiix, — Paris, 1862. 

1 



2 ORGANISATION DE LA SALPÊTRIÈRE AU POINT DE VUE MÉDICAL. 

employés, et si nous faisons abstraction des aliénées, des idiotes 
et des épileptiques, qui forment une classe à part, et dont 
nous n'aurons pas à nous occuper, la population de cet asile 
se compose d'environ 2,500 femmes qui, pour la plupart, ap- 
partiennent aux classes les moins favorisées de la société, mais 
dont quelques-unes cependant ont connu des jours meilleurs. 
Au point de vue de la clinique médicale, qui seule doit fixer 
notre attention, elles forment deux catégories bien distinctes. 
La première se compose de femmes âgées, en général, de 
plus de soixante-dix ans, — car ainsi l'ont décidé les règle- 
ments administratifs, — mais qui jouissent d'ailleurs d'une 
bonne santé habituelle, et que la misère ou l'abandon ont 
placées sous la protection de l'assistance publique. C'est ici, 
messieurs, que nous trouverons les matériaux qui nous servi- 
ront à faire l'histoire clinique des affections de l'âge sénile. 

La seconde catégorie comprend des femmes de tout âge, 
frappées, pour la plupart, de maladies chroniques réputées 
incurables, et qui les ont réduites à un état d'infirmité perma- 
nent. 

Sous ce rapport, nous possédons ici des avantages dont on 
est privé en grande partie dans les hôpitaux ordinaires, et 
nous sommes placés dans les conditions les plus favorables 
pour étudier avec fruit les maladies à lente évolution. 

En effet, la nombreuse population de nos salles nous permet 
d'envisager, sous les aspects les plus divers, les principaux 
types d'un seul et même genre morbide ; mais ce qui est 
encore plus important, il nous est donné de suivre ici les ma- 
lades pendant une longue période de leur existence, au lieu 
d'assister à un simple épisode de leur histoire ; aussi voyons- 
nous se dérouler, jusqu'à ses dernières limites, le processus 
pathologique, dont on ne connaît en général que la phase 
initiale ; enfin nous sommes appelés à constater les lésions orga- 
niques qui caractérisent la maladie, lorsqu'elle s'est terminée 

par la mort. 

Dans d'autres cas, malheureusement trop rares, nous voyons 
s'opérer des guérisons tantôt spontanées, tantôt provoquées 
par l'heureuse intervention de l'art. Mais ce que nous apprenons 
à connaître ici, mieux que partout ailleurs, c'est le prix qu'il 
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faut attacher aux moyens qui soulagent, lorsqu'il est impos- 
sible de guérir. 

Aujourd'hui, je me propose d'appeler plus spécialement 
votre attention sur les caractères les plus généraux des ma- 
ladies qui surviennent à la dernière période de la vie. 

I. — L'importance d'une étude spéciale des maladies des 
vieillards ne saurait être contestée aujourd'hui. On s'accorde 
en effet à reconnaître que si la pathologie de l'enfance se 
prête à des considérations cliniques d'un ordre spécial, et 
qu'il est indispensable de connaître au point de vue pratique, 
la pathologie sénile présente, elle aussi, ses difficultés, qui ne 
peuvent être surmontées que par une longue expérience et une 
connaissance approfondie de ses caractères particuliers. 

Et cependant, messieurs, cette partie si intéressante de la 
médecine a été bien longtemps négligée, et ce n'est guère que 
de nos jours qu'elle a fini par conquérir son autonomie. 

C'est à une époque très-voisine de la nôtre, en France et 
dans cet hospice même, que s'est constituée et affirmée, dans 
toute son originalité, si l'on peut ainsi dire, la pathologie des 
vieillards. Avant cette époque, à peine pourrait-on citer quelques 
écrits où la physionomie particulière des maladies séniles ait 
été entrevue. Si l'on en excepte le petit traité de Floyer, pu- 
blié en 1721 ; le travail plus récent de Welsted ; celui de Fi- 
scher enfin, qui remonte à 1766 (1), la plupart des ouvrages mé- 
dicaux du siècle passé, qui se rattachent d'une manière spéciale 
à l'âge sénile, ont une allure surtout littéraire ou philosophi- 
que ; ce sont des paraphrases plus ou moins ingénieuses du 
fameux traité de Senectute de l'orateur romain. 

Il était réservé à Pinel de signaler cette lacune, sinon de la 
combler ; cependant, à l'époque où il écrivait son Traité de 
médecine clinique, l'hospice de la Salpêtrière avait déjà reçu 
l'organisation qu'il présente encore aujourd'hui ; le pénitencier 
qui en faisait autrefois partie avait été supprimé, l'infirmerie 
avait été fondée, et l'on ne transportait plus à l'Hôtel-Dieu les 



(1) Floyer, MedicinaGerocomica. Londini, 1724. — Fischer, Tractatus de 
senio. 1766. 
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femmes malades, au risque de les voir expirer en chemin (1). 
Mais Pinel ne pouvait songer à restreindre ses études à un point 
limité de la science. Des vues bien plus ambitieuses s'étaient 
emparées de son esprit ; il s'agissait pour lui d'embrasser la 
pathologie dans son vaste ensemble et de créer la nosographie 
philosophique, en appliquant à la médecine la méthode de 
ranalyse, suivant le langage un peu emphatique du xviii® siècle. 
Aussi les différences qui séparent la pathologie sénile de la 
pathologie ordinaire sont-elles bien rarement signalées dans 
ses travaux, bien qu'il ait passé la plus grande partie de son 
existence médicale dans les hospices consacrés à la vieillesse. 

On doit à Landré-Beauvais, l'un des élèves et des successeurs 
de Pinel à la Salpêtrière, la première description spéciale qui 
ait jamais été tracée d'une affection que nous rencontrons à 
chaque pas dans nos salles, bien qu'elle n'appartienne pas ex- 
clusivement à la vieillesse (2). Je veux parler du rhumatisme 
noueux, arthritis pauperum, maladie très-fréquente chez les 
indigents. Landré-Beauvais la désignait sous le nom de goutte 
asthénique primitive, tout en reconnaissant déjà qu'elle diffère 
de la goutte vraie. C'est là, messieurs, une affection redoutable 
en raison des infirmités qu'elle entraîne ; elle mérite, à tous 
égards, d'être placée au premier rang des maladies chroniques 
rassemblées dans cet asile et qui devront fixer votre attention 
plus tard. 

Les leçons cliniques faites à la Salpêtrière par Rostan, 
vers 1830, eurent à cette époque un immense retentissement. 
Plusieurs questions relatives à la pathologie sénile furent 
soumises à une étude approfondie par Téminent professeur (3). 
Deux de ses travaux surtout sont restés justement célèbres. 
Le premier a pour but d'établir que l'asthme des vieillards 
n'est pas une afïection nerveuse, mais l'un des symptômes 
d'une lésion organique ; et l'on reconnaît aujourd'hui que, si 

(1) Pinel, Traité de méd. clinique, Paris, 1815. Introduction, p. xiij. 

(2) Landré-Beauvais. Thèse de doctorat, an VIII. 

(3) Mémoire sur cette question : l'Asthme des vieillards est-il une affection 
nerveuse? (1817.) Recherches sur une maladie encore peu connue, qui a reçu 
le nom de Ramollissement du cerveau, par L. Rostan, médecin de la Salpê- 
trière. (1820.) 
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cette proposition prise dans un sens général est trop absolue, 
elle n'en est pas moins vraie dans la grande majorité des cas. 
Le second est une étude remarquable sur le ramollissement 
cérébral, qui a transformé complètement nos idées à cet égard. 
On sait que, d'après Rostan, cette altération, si fréquente à 
une période avancée de la vie, loin d'être le résultat d'un tra- 
vail inflammatoire, serait une destruction sénile, offrant la 
plus grande analogie avec la gangrène de la vieillesse. Les 
recherches des observateurs, aidées de tous les nouveaux 
moyens d'investigation que possède aujourd'hui la science, 
ont pleinement confirmé cette idée. 

Les immenses matériaux laborieusement recueillis par M. le 
professeur Cruveilhier, pendant son séjour à la Salpêtrière, 
ont contribué en grande partie à l'édification d'un monument 
impérissable ; j'ai nommé V Atlas d'anatomie pathologique. 
D'innombrables observations, qui ont répandu un jour nou- 
veau non-seulement sur la 'pathologie des vieillards, mais 
aussi sur l'histoire de plusieurs maladies chroniques, se trou- 
vent accumulées dans ce vaste recueil. 

Sous l'impulsion plus ou moins directe des maîtres que 
nous venons de citer, plusieurs monographies importantes, 
relatives aux maladies de la vieillesse, ont été publiées par des 
observateurs qui avaient puisé dans cet hospice les matériaux 
de leurs ouvrages. Nous nous contenterons de signaler le 
mémoire si remarquable de MM. Hourman et Dechambre (1), 
sur la pneumonie des vieillards, et le Traité du ramollissement 
du cerveau, par M. Durand-Fardel. 

11 fallait réunir d'une façon systématique ces fragments 
épars, pour constituer enfin la pathologie sénile. Tel était le 
but que Prus avait cherché à réaliser dans ses Recherches sur 
les maladies de la vieillesse y présentées à l'Académie de méde- 
cine en 18/jO. Mais l'ohservateur français avait été précédé dans 
cette voie par Canstatt, en Allemagne ; on doit à cet auteur le 
premier traité dogmatique qui ait paru sur les maladies des 
vieillards (2). Malheureusement, cet ouvrage, qui date de 1839, 

, (1) Archives de médecine, 1835-30. 
(2) Die Krankeiten des Jwheren AUers, etc. Erlangen, 1831. 
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a été composé sous Tinfluence de la doctrine de Schelling, qui 
a régné si longtemps de l'autre côté du Rhin, et qui porte le 
nom ambitieux de Philosophie de la mture. L'imagination y 
tient une place énorme aux dépens de l'observation impartiale 
et positive. Cependant, nous trouvons dans l'ouvrage de Cans- 
tatt des idées ingénieuses et souvent vraies qui lui assurent 
une place honorable dans la science. 

Une méthode entièrement opposée a* inspiré les études de 
Beau (1) et de Gillette (2), sur les maladies des vieillards, ainsi, 
que le Traité clinique publié en 1854 par M. Durand-Fardel. 
Nous pourrions citer, en dehors de ces ouvrages synthétiques, 
de nombreuses monographies relatives à des points spéciaux 
de la pathologie sénile ; mais nous ne saurions avoir la préten- 
tion de tout dire, et nous aurons d'ailleurs plus d'une occasion 
de mentionner ces travaux dans le cours de nos leçons. 

Nous terminerons ce court exposé historique en signalant 
trois ouvrages intéressants publiés récemment à l'étranger, et 
auxquels nous ferons de nombreux emprunts. Le premier est 
le volumineux Traité clinique des maladies des vieillards, dû à 
la plume de M. le docteur Geist, médecin de l'hospice du Saint- 
Esprit, à Nuremberg. Le second est un Recueil d'observations 
cliniques, rédigé par M. le docteur Mettenheimer, à l'hospice 
des vieillards de Francfort. Le troisième est l'ouvrage de M. Day, 
publié à Londres en 18/|9 (3). 

H. — Un trait commun se révèle dans la plupart des écrits 
qui viennent d'être mentionnés : c'est une tendance manifeste 
à rattacher autant que possible les particularités qui distin- 
guent les maladies de l'âge sénile aux modifications anatomi- 
ques ou physiologiques que subit l'organisme par le seul fait 
de la vieillesse. On ne saurait s'en étonner, si l'on remarque 

(1) Études cliniques sur les maladies des vieillards : Journal de médecine 
de Beau, 1843. 

(2) Article Vieillesse du Supplément au Dictionnaire des Dictionnaires de 
médecine. Paris, 1851. 

(3) Geist, Klinik der Greisenkrankheiten, Erlangen, 1860. — Mettenhei- 
mer, Beitrage zur der Lehre der Greisenkrankheiten, Leipsig, 1863. — Day. 
Apratical Treatise on Diseases of advanced life, 1849. 
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que presque tous ces écrits sont de date récente et appartien- 
nent, par un côté du moins, à Técole organicienne. De fait, 
l'étude préliminaire des modifications dont il s'agit nous paraît 
devoir projeter la plus vive lumière sur l'histoire des maladies 
des vieillards. Nous aurons à remarquer, entre autres choses, 
que les changements de texture que la vieillesse imprime à 
l'organisme s'accusent parfois à un tel degré, que l'état physio- 
logique et l'état pathologique semblent se confondre par des 
transitions insensibles, et ne peuvent plus être nettement dis- 
tingués. 

Nous allons donc entreprendre un exposé rapide de l'anato- 
mie et de la physiologie de l'âge sénile, mais sans oublier que 
nous devons constamment nous rattacher à un point de vue spé- 
cial. Nous nous bornerons à l'indication des traits les plus géné- 
raux, et lorsque nous aborderons les détails, ce ne sera que pour 
en déduire des applications directes à la médecine pratique. 

Certaines modifications d'ensemble frappent immédiatement 
les regards. Vous connaissez tous l'aspect extérieur du vieil- 
lard : cette peau sèche et ridée, ces cheveux rares et grison- 
nants, celte bouche privée de dents, ce corps voûté et ramassé 
sur lui-même; tous ces changements correspondent à une 
atrophie générale de l'individu ; car en même temps que la 
taille diminue, le poids du corps s'amoindrit, ainsi que Ta 
démontré Quételet (1). 

Un amaigrissement plus ou moins prononcé correspond en 
général à ces divers phénomènes. Toutefois, on peut rencon- 
trer une manière d'être différente. C'est, comme on disait autre- 
fois, Vhabitus corporis laxus, caractérisé par une accumulation 
de graisse sous le tégument externe, et dans la profondeur des^ 
cavités splanchniques. Mais cet état est en général transitoire, 
et ne tarde pas à faire place à Vhabitus corporis strictus, qui do- 
mine à peu près exclusivement dans la période de décrépitude. 

(1) D*après Quételet (liv. II, chap. ii), l'homme atteint son maximum de 
poids vers quarante ans : il commence à diminuer à soixante ans, et à quatre- 
vingts ans il a perdu six kilogrammes en moyenne. — Chez la femme, le 
maximum de poids existe à cinquante ans. Sur l'Homme et le développe-' 
ment de ses facultés, par A. Quételet, secrétaire perpétuel de l'Académie / 
royale de Bruxelles. Paris, 1835. 
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L*émaciation dont il s'agit est la conséquence d*un processus 
atrophique qui porte son action non-seulement sur les muscles 
de la vie de relation et sur les diverses parties du squelette, 
mais encore sur la plupart des organes splanchniques : le 
cerveau, la moelle épinière, les troncs nerveux, les pou- 
mons, le foie, enfin tous les organes sanguifîcateurs, parti- 
cipent à ce mouvement rétrograde ; la rate et les ganglions 
lymphatiques subissent une remarquable diminution de poids 
et de volume, qui augmente avec les progrès de Tâge. 

Mais, par une sorte de contradiction fort remarquable, et 
dont la raison physiologique ne nous paraît pas encore sufli- 
sammertt établie, le cœur et les reins (1) échappent à cette loi, 
et conservent les dimensions de Tâge moyen de la vie. On voit 
même le cœur subir une véritable hypertrophie chez plusieurs 
vieillards (2) : c'est là, ce nous semble, un état pathologique 
consécutif à l'altération dite sénile des artères. De son côté, le 
réseau des vaisseaux capillaires sanguins s'appauvrit progres- 
sivement non-seulement dans les principaux viscères, mais 
encore dans l'épaisseur de la peau et des membranes nm- 
queuses. Celles-ci perdent en môme temps dans le tube diges- 
tif une partie de leurs éléments villeux et glandulaires (3). 

En quoi consiste ce travail d'atrophie qui porte ainsi son 
action sur l'ensemble des organes et des tissus? C'est d'abord, 
à un premier degré, un processus d'atrophie simple; les élé- 
ments cellulaires du parenchyme, les éléments musculaires et 
peut-être aussi les éléments nerveux, diminuent progressive- 
ment de volume, mais sans présenter dans leur structure aucune 
modification essentielle : cela est surtout remarquable, suivant 
OttoWeber (/j),dans les muscles des vieillards, dont les éléments 
sont pâles, de petite dimension et tous à peu près d'égal volume, 

(1) Rayer, Maladies des reins ^ t. I, p. 5. 

(2) Il est à peine nécessaire de rappeler ici le travail justement célèbre 
de Bizot, inséré dans le I*' volume des Mémoires de la Société médicale d'ob- 
servation de Paris, 

(3) Berres, d'après Geiat, loc. cit. — N. Guillot, Rec?ierches sur la mem- 
brane muq^use du canal intestinal. Journ. VExpér., U I, p. 161. 1837-38. 

(4) Handbuch der allgemepnen und sp. Chirurgie, 1. 1, p. 309.— Ërlangen. 
1865. 
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contrairement à ce qui a lieu dans Tâge adulte. Cependant 
la trame conjonctive ne participe pas au même degré à ce tra- 
vail de destruction lente ; on la voit même prédominer, dans 
les viscères, sur les éléments spécifiques : c'est ce qu*a fort 
bien établi M. le docteur Bastien, pour ce qui concerne le foie 
et la plupart des organes abdominaux. 

Mais, à un degré plus avancé, l'atrophie s'accompagne d'un 
travail de dégénération, c'est-à-dire que les éléments subissent 
des modifications dans leurs caractères chimiques, et deviennent 
le siège d'infiltrations pigmentaires ou graisseuses, et d'incrus- 
tations calcaires. C'est ce qui se produit, par exemple, dans les 
cellules cérébrales, d'après les observations de M. le professeur 
Vulpian (1), dont j'ai pu souvent constater l'exactitude parfaite. 
Suivant Virchow, en même temps que la névroglie tend à pré- 
dominer dans l'encéphale sur les éléments nerveux, elle s'in- 
filtre habituellement d'un nombre plus ou moins considérable 
de granulations amyloïdes (2) ; le tissu du cerveau subit alors 
une altération chimique, d'après les recherches de Bibra, confir- 
mées par celles de Schlossberger (3). Les matières grasses qui 
entrent dans sa constitution éprouvent une diminution notable, 
tandis qu'au contraire la proportion de l'eau et celle du phos- 
phore s'accroissent. 

Et pourtant, d'après M. Vulpian (1), des granulations grais- 
seuses se déposent, par le seul fait des progrès de l'âge, dans 
les faisceaux musculaires primitifs de la vie animale : et cette 
altération peut atteindre un degré tel, dans les membres infé- 
rieurs, où elle se montre surtout, qu'elle détermine une pa- 
raplégie plus ou moins complète. Les fibres musculaires de 
la vie organique n'échappent pas à la dégénération graisseuse, 
et vous aurez souvent l'occasion de constater que les parois 
musculaires du cœur en sont presque toujours atteintes chez 
les femmes qui meurent à un âge avancé. A cette altération 
du tissu cardiaque se rapportent les phénomènes d'asystolie 

(1) Leçons de physiologie générale et comparée du système nerveux, p. 645. 
Paris, 1866. 

(2) Handbuch der sp. Pathologie, 1. 1, p. 310. 

(3) Consultez Geist, op. cit., p. 158. 

(4) Loc. cit. 

2 
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(^i s'observent si fréquemment chez les vieillards, alors même 
qu'ils paraissent jouir d'une bonne santé. 

Enfin, les parois des artérioles du cerveau se trouvent souvent 
remplies, ainsi que l'ont fait voir Paget (1) et M. le professeur 
Robin (2), de granulations graisseuses; et M. Vulptan (3) a 
montré que cette altération sénile n'est pas le propre de 
l'homme, mais qu'elle se rencontre également chez les vieux 
mammifères, chez le chien en particulier. 

11 n'échappera à personne de vous, messieurs, que ces alté- 
rations, lorsqu'elles ont atteint un degré aussi prononcé, dé- 
passent les limites de l'état physiologique, puisqu'elles sont ca- 
pables de produire par elles-mêmes des troubles fonctionnels 
parfois extrêmement graves. Gela est surtout évident pour ce 
qui concerne l'altération dite athéromateuse des artères, et la 
calcification qui l'accompagne si fréquemment. 

Au point de vue du développement histologique, l'athérome 
artériel (4) tend à se séparer profondément des formes habi- 
tuelles de l'atrophie sénile. Celles-ci paraissent être le résultat 
d'un processus purement passif, celle-là, au contraire, paraît 
consister, dans la première phase de son évolution, en une 
prolifération plus ou moins active des éléments qui consti 
tuent normalement la membrane interne des artères. La dégé- 
nération graisseuse s'empare, à un moment donné, de ces élé- 
ments nouvellement formés ; mais c'est là un phénomène 
consécutif. Les granulations ainsi formées s'accumulent dans 
les parties les plus profondes de la membrane interne, les- 
quelles sont d'abord et surtout altérées : elles en distendent le 
feuillet le plus superficiel, qui résiste encore pendant long- 
temps. Ainsi se forment ces collections riches en graisse et en 
cristaux de cholestérine qu'on a désignées sous le nom d'abcès 
athéromateux. On les voit parfois s'ouvrir dans la cavité des 
artères dont elles occupent les parois; et leur contenu, mêlé 
au sang, peut être entraîné par le torrent circulatoire, péné- 
trer dans les vaisseaux d'un petit calibre, et produire les acci- 

(1) On fatty degeneration, etc. Lond., Med, Gaz. 1850. 

(2) Mémoires de la Société de Biologie, 1. 1, p. 33. 1850. 

(3) Loc. cit. 

(4) Virchow, Path, cellulaire, trad. Picard, p. 303. Paris, 1861. 
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dents souvent redoutables de Tembolie capillaire. A un degré 
moins avancé, la tumeur athéromateuse se borne à déterminer 
le rétrécissement et plus tard l'oblitération complète de l'artère 
où elle siège. C'est alors que se produisent, sur divers points 
de Torganisme, ces altérations par défaut de nutrition qui con- 
stituent un des chapitres les plus originaux de la pathologie 
des vieillards. Nous verrons, en effet, qu'il faut rattacher à 
l'oblitération athéromateuse des artères la plupart des cas de 
ramollissement cérébral et d'apoplexie capillaire de l'encé- 
phale qu'on observe à un âge avancé (1) ; il en est de même 
pour les infarctus viscéraux, la gangrène dite sénile des extré- 
mités, et bien d'autres altérations encore. 

Mais nous empiétons ici sur le domaine de la pathologie, que 
nous voulons respecter quant à présent. Nous devons actuelle- 
ment indiquer en quelques mots les modifications physiolo- 
giques qui correspondent aux changements de texture dont 
nous venons de vous offrir le tableau sommaire. S'il est vrai, 
d'une manière générale, qu'avec les progrès de l'âge on voit 
s'afïaiblir simultanément toutes les fonctions, il ne faut pas 
supposer que cette proposition soit toujours exacte; et l'étufle 
analytique des faits peut seule nous apprendre quel est, à cet 
égard, le véritable état de choses. 

L'appareil génital et les forces musculaires (2) subissent dans 
la vieillesse un affaiblissement trop évident pour qu'il soit né- 
cessaire d'insister sur ce point. En ce qui concerne les fonctions 
du système nerveux de la vie de relation, il suffira de vous 
rappeler les vers si connus de Lucrèce : 

Praeterea gigni pariter cum corpore, et una 
Crescere sentimus, pariterque senescere mentem. 

[De Nat. Rerum, II, 446.) 

Les fonctions respiratoires sont également amoindries dans 
leur ensemble, ce qui s'exprime à la fois par la diminution de 

(1) Il est bien entendu qu'il ne s*agit pas ici des hémorrhagies intra- 
encéphaliques, qui ont été attribuées aussi, un peu gratuitement, à l'altéra- 
tion athéromateuse des artères cérébrales. Nous aurons plus tard l'occasion 
de nous expliquer sur ce point. 

(2) Consultez Empis, Études sur l'affaiblissement musculaire progressif 
çhei lûs vieillards. Arch, de médecine» 1862. 
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la quantité diacide carbonique exhalé, par l'augmentation du 
nombre des inspirations, et par la réduction de la capacité vi- 
tale des poumons : ce dernier résultat, d'après les recherches 
spirométriqnes de Wintrich, de Schnepf et de Geist, commence 
à se manifester vers Tâge de 35 ans, et acquiert son maximum 
de 65 à 75 ans (1). 

La plupart des sécrétions s'amoindrissent, celles de Furine 
et de la sueur en particulier ; et il n'est guère douteux que la 
dyspepsie sénile, sur laquelle notre grand naturaliste Dauben- 
ton (2) a insisté dans un travail intéressant, mais peu connu, 
ne dépende en grande partie de la diminution sensible des sé- 
crétions gastro-intestinales. 

Mais que penser de l'affaiblissement fonctionnel du système 
circulatoire, alors que, suivant M. le docteur Marey (3), le 
cœur chez les vieillards est plus puissant que jamais, et que les 
artères présentent des pulsations énergiques? 11 paraît démon- 
tré, en tout cas, que dans l'âge sénile le pouls augmente de 
fréquence (i). 

Nous connaissons peu le degré d'intensité que présentera 
nytrition chez les vieillards : toutefois l'emploi du thermomètre 
nous a donné des notions plus précises à l'égard de la calorifi- 
cation. Avant d'avoir appliqué cet instrument aux recherches 
de ce genre, on croyait que la température du vieillard était 
moins élevée que celle de l'adulte ; mais nous savons aujour- 
d'hui que la chaleur des parties centrales reste à peu près la 
môme à tous les âges. On a même prétendu que la tempéra- 
ture générale s'élevait vers la fin de la vie (5). Mes propres 
recherches tendent à démontrer que la seule différence réelle 
qui existe entre le vieillard et l'adulte, sous ce point de vue, 
c'est que, chez le premier, la température de l'aisselle est très- 
inférieure à celle du rectum, tandis que la différence est à 
peine sensible chez le second. 

(1) Geist, op. cit., p. 102. 

(2) Mémoire sur les indigestions, qui commencent à être plus fréquentes' 
chez la plupart des hommes à Vâge de 40 à 45 ans, Paris, 1785. 

(3) Études sur la circulation, p. 415. 

(4) Leuret et Mitivié, Sur la fréquence dupouls chez les aliénés. Paris, 1832. 
— Geist, op. cit., p. 85. 

(5) Von Barenspruog, in Canstatt*sJahresbericht,\^bi,'^Geisi^ op. cit., p. 32. 
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Je VOUS présente ici une femme âgée de cent trois ans, qui 
jouit d'une santé excellente ; elle présente dans l'aisselle une 
température de 37 degrés 2/5 ; dans le rectum, nous trouvons 
38 degrés, ce qui est le maximum de la température normale 
chez l'adulte. 

Ainsi, messieurs, si la vieillesse affaiblit la plupart de nos 
fonctions, elle est loin de les paralyser toutes ; et une obser- 
vation rigoureuse nous montre que, sous de certains rapports, 
les organes du vieillard s'acquittent de leur tâche avec tout 
autant d'énergie que ceux de l'adulte. 

Ilï. — Messieurs, l'aperçu qui précède nous a montré que 
les progrès de l'âge établissent, en vertu des modifications phy- 
siologiques, une différence profonde dans les phénomènes pa- 
thologiques. 

Nous aurons donc à étudier la question sous trois points de 
vue différents : 

\^ Il existe des maladies spéciales à la vieillesse, et qui se 
rattachent, en partie du moins, aux modifications générales 
survenues daps l'économie. Nous citerons, comme exemples : 
le marasme sénile, l'ostéomalacie sénile, l'atrophie sénile du 
cerveau; certaines altérations du sang (1) : l'asystolie sénile; 
enfin l'athérome artériel, dpnt l'étude constitue l'un des côtés 
les plus intéressants de la médecine des vieillards. 

2" Parmi les maladies qui peuvent exister aux autres épo- 
ques de la vie, il en est plusieurs qui, pendant l'âge sénile, 
présentent un caractère spécial ; telle est, par exemple, la 
pneumonie lobaire, ce grand ennemi des vieillards, et l'une 
des principales causes de mortalité dans cet hospice. Nous re- 
viendrons plus tard sur cette partie de la question. 

3° La vieillesse semble créer, à certains égards, des immu- 
nités pathologiques. Les fièvres éruptives, la fièvre typhoïde, 
la phthisie sont peu communes à cet âge ; cependant, il ne faut 

(1) La fréquence des coagulations intravasculaires chez les vieillards sem- 
ble démontrei' qu'il existe chez eux une tendance à Tinopexie, et le purpura 
senilis n'échappe point à cette règle ; car il est probable que cette dernière 
affection se rattache, au moins fort souvent, à des ruptures spontanées des 
vaisseaux capillaires. 



point s^exagérer rimporUnoe de ces immunités, qui sont loin 
d^être absolnes, ainsi que M. Rayer la démonti>é poor la fiërre 
tjpbmde, Mnrchison pour le typhus, et d^aotres aoteors poar 
diverses maladies (1). Qaî ne sait, d'ailleors, qoe Louis XV est 
mort de la variole à Vàge de soixâDte-cînq ans? 

Koos croyons en avoir dit assez, mes^nrs, poor voqs con- 
vaincre qu'il existe une palholosie sèniJi: et pour vous offrir 
un exemple frappant des modifications que ri»e peut impri- 
mer aux manifestations morbides, nous étudierons, dans la 
prochaine séance, Fétat fébrile chez les vieillards, en nous at- 
tachant à faire ressortir les analogies et les diffi»^nces qu'il 
présente avec la fièvre chez Padulte. 

(1) CoBsiiltez IUT«r, Gaz. mâT., t. X, p. 5T3 [iU^\ H. Chle, Ueber der 
t^fpkms abdominalis der alUrtm Lni.. in .trHbir. fiir Pkptiol. BeUkmmde, 
R* IJK HefL 1S5i9. Ces ani/ffors rapportent des exemples frappante de fièTre 
trpboide rh-ei les TÎeîlliids. — Mnrchison fait obseirer qu^'aocnn ipe n*est 
exempt dn trpbas : de 15 à ^ ans U f4x>portion est de 16 p. fCN^; de 60 à 
65 ans, elle est de ^ p. 1(0: de 70 à 75 ans. eUe est de t^it p. 100. Le cas 
snrrena à l'àze le pins avancé est relatif à un Tiei!lard de S4 ans. — La fièrre 
à rechutes rdapsmg fever] est moins fréquente que le tjphos cha les vieil- 
lards, cependant on en obserre quelques exemples; au-dessus de 50 ans, la 
proportion est de 6,63 p. 100; an-dessas de 60 ans, elle est de 1,6 p. 100. — 
Les TÎeilles femmes sont pins exposées à ces deux maladies que ne le sont 
les hommes iç^ — Pour la fièvre txphoîde, la proportion est de 1,16 p. 100 
an-dessus de 50 ans : an-dessas de 60 ans, elle est de 0^ p. 100. — Ces 
chiffres SDffiseoi pour montrer qiie fimmanitê relatÎTe dont jouissent les 
TÎeîHards, par rapport aux fièrres continues, est loin d'être absolue. 'A trtatùe 
<M oomtinued fêter in Gréai Bntaim. Londres, 1862. paures 61, 3(0, et 410.) 

Pour ce qui concerne la phthisie, nous avons remarqué, M. Vulpian et moi, 
que la tuberculisation. même aigué, est plus fréquente à la Salpétrière qn^on 
ne le croit généralement. Un él<^Te de M. Vulpian, M. Moureton, a rapporté 
dans sa thèse inaugurale, neuf cas de tuberculisation aigué chez les rieîl- 
lards. Trois de ces indifidus étaient igés de plus de 80 ans, et la phthisie 
aigué était primitive dans tous les cas, à l'exception d^ui sent (Thèses de 
Pïris, 1863.; 

Chaque année, nous obserrons à la Salpètrière quelques cas foudroyants 
de méningite cérébro-spinale. Dès 1852, j'avais recueilli un certain nombre 
de faiu de ce genre; ils se trouTent réunis dans la thèse de M. le docteur 
Ii^lessis. 'Sur quelques cas de ménittgite cër^ro^pimaU observés à la 
Salpéinére femdaml le printemps de 18ô2. Thèses de Paris, 1855.) 
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DE l'État fébrile chez les vieillards. 



SoMifAiRE. — Défaut de réaction dans l'âge sénile. — Les organes sem- 
blent souffrir isolément. — Maladies latentes. — Les lésions les plus 
graves peuvent passer inaperçues. — Fièvre chez les vieillards. — 
Qu'est-ce que la lièvre? — Importance de la thermométrie clinique. 
— Du frisson chez les vieillards. — Courbes de température dans la 
pneumonie lobaire. — Déductions prs^tiques que l'on peut en tirer. — 
Défervescences, crises, perturbations critiques. — Maladies dans les- 
quelles la température s'abaisse au lieu de s'élever. 



Messieurs, 

Dans la dernière séance, je me suis efforcé de faire ressortir 
le cachet particulier que la vieillesse imprime à toutes les ma- 
nifestations morbides. Je m'étais principalement appuyé sur les 
données physiologiques; aujourd'hui, nous allons poursuivre 
cette élude, en nous maintenant exclusivement sur le terrain 
de la clinique. t 

Non-seulement il existe pour le vieillard des immunités spé- 
ciales, et des prédispositions pathologiques inconnues à l'a- 
dulte; mais encore nous voyons chez lui cette réaction géné- 
rale, que nous sommes habitués à rencontrer en présence de la 
maladie, subir une transformation complète. A cette époque de 
la vie, les organes semblent rester en quelque sorte indépen- 
dants les uns des autres ; ils souffrent isolément, et les diverses 
lésions dont ils peuvent devenir le siège ne retentissent guère 
sur l'ensemble de l'économie. Aussi les désordres les plus graves 
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se traduisent-ils par des symptômes peu accentués : ils peu- 
vent même passer inaperçus, et c'est dans Tâge sénile qu'on 
observe le plus grand nombre de maladies latenles (1). 

Messieurs, ce point de vue est assez important en pratique 
pour mériter d'être mis en relief; je vais donc vous en signa- 
ler quelques exemples appropriés. 

Laissons de côté, pour le moment, Tétude des signes phy- 
siques, dont Fimportance est d'ailleurs si grande à tous les 
égards ; oublions les difficultés que présentent l'auscultation et 
la percussion chez les sujets âgés; nous aurons plus tard l'oc- 
casion d'y revenir. Occupons-nous seulement de ces phénomènes 
de réaction sympathique, dont Tabsence souvent absolue est 
bien faite pour nous étonner. 

Prenons d'abord pour exemple Tune des affections les plus 
fréquentes dans cet hospice ; nous voulons parler de la gravelle 
biliaire, qui détermine habituellement chez l'adulte des phéno- 
mènes généraux d'une si grande intensité. Vous connaissez le 
tableau formidable de la colique hépatique^ qui se présente 
avec un cortège de symptômes effrayants qu'il est impossible 
d'oublier, lorsqu'une fois on en a été témoin. Eh bien ! vous 
apprendrez avec surprise que chez le vieillard il est souvent 
difficile de reconnaître ces symptômes amoindris; c'est tout 
au plus si nous trouvons un peu de pesanteur à la région du 
foie, quelques vomissements, un peu de jaunisse, parfois du 
délire, des symptômes cérébraux, plus aptes à nous induire 
en erreur, qu'à nous éclairer sur la nature de la maladie (2). 

(1) « Â un âge avancé les organes semblent vivre et souffrir isolément, 

Jeur sphère d'activité paraît plus restreinte On 

ne devra jamais oublier que dans un âge avancé les lésions les plus graves 
peuvent coïncider avec un petit nombre de symptômes légers, presque insi- 
gnifiants. » (Grisolle, Traité de la pneumonie, f* édit., p. i'ib.) 

(2) tt A rinfirmerie de la Salpètrière on fait peu d'autopsies sans rencontrer 
un nombre plus ou moins grand de calculs dans la vésicule, et pourtant les 
coliques hépatiques sont extrêmement rares à la Salpètrière. h (Beau, 
Études sur l'appareil spléno-hépatique. Arch. de Aféd.— Avril, 1851, p. 401.) 
« Le fait est vrai pour les coliques avec tout leur appareil de douleur; 
mais il faut tenir compte aussi de la diminution de sensibilité; et il n^est 
pas rare d'observer des douleurs sourdes dans la région gastro-hépatique, 
douleurs que les malades rapportent toujours à des causes imaginaires, mais 
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Si les conduits biliaires, distendus par le passage des cal- 
culs, se montrent si peu disposés à provoquer une réaction 
d'ensemble, il en est de même des conduits excréteurs de* 
reins qui peuvent subir, presque sans douleur, le contact des 
graviers urinaires ; aussi, les vives douleurs de la colique né- 
phrétique sont-elles presque inconnues chez nos vieillards^ 

Dans un autre ordre de faits, nous voyons le diabète se pré- 
senter, chez les sujets d'un âge avancé, avec des symptômes 
fort différents de ceux qui le caractérisent chet l'adulte. Les 
urines, souvent peu abondantes, ne renferment de glycose que 
d'une manière intermittente (1) ; et la soif, cet indice accusa- 
teur, qui nous met le plus souvent sur la voie du diagnostic, 
aux autres périodes de la vie, peut manquer complètement 
chez le vieillard. 

Après avoir constaté de pareils faits, vous apprendrez sans 
étonnement que le cancer de l'estomac (2) et du foie, ainsi que 
la tuberculisation pulmonaire (3), peuvent restera l'état latent 
pendant tout le cours de leur développement ; ce sont là des 
surprises que l'autopsie nous réserve assez souvent* 

Mais c'est surtout dans la pneunrionie lobaire, si fréquente 
dans cet hospice, que nous rencontrons d'une manière frap- 
pante cette absence presque cojnplète de signes généraux. 
Nous nous contenterons de citer à cet égard un passage ^ 
extrait de l'important mémoire de MM. Hourmann et De-ii^l 
chambre (/»]. 

qui pourraient bien avoir pour cause réelle la çitimcù àes calculs. >» 
(Gillette, article cité, p. 898.) 

Nous partageons entièrement sous ce rapport lés $4$$ de Gillette, et 
nous ajouterons que d'après nos propres observations desi douleurs sourdes 
peuvent aussi coïncider plus souvent chez le vieillard que chez Tadulte, avec 
le passage des graviers urinaires. 

(1) Bence Jones, On Intermitting Diabètes, oiulM Diabètes of old âge. 
Medico-chir. Trans., 1853, t. XXXVI. 

(2) « C'est chez les vieillards qu'on rencontre cfes dégénérescences de l'es- 
tomac à marche trompeuse, qui ne sont accompagnées ni de vomissements, 
ni de douleurs violentes, ni de dyspepsie, au moins avouée. » (Gillette, loc. 
cit., p. 898.) 

(3) « La phthisie chez le vieillard est remarquable par sa forme lente et 
insidieuse. » (Gillette, loc cit., p. 89^ 

(4> Archives de Médecine, 183ô, t. }OT, p. 57. 
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a Les vieilles femmes, disent-ils, ne se plaignent même pas 
de malaise ; personne dans leurs dortoirs, ni surveillants, ni 
fiUès de service, ni voisines, n'aperçoivent de changement dans 
leur position. Elles se lèvent, font leur lit, se promènent, man- 
gent comme à l'ôrdinaife, puis elles se .sentent un peu fatiguées, 
se pçnchént sur leur.îit, et expirent. C'est là une des morts 
dites subites, de Vieillesse, à la Salpêtrière. On ouvre les cada- 
vres et Ton trouve une. grande partie du parenchyme pulmo- 
naire, en suppuration. ». 

• Ces récils ne paraissent-ils. pas bien étranges I Est-ce à dire 
cependant que les lois qui régissent chez Tadulte le rapport 
des symptômes aux lésions soient complètement interverties 
chez: le vieillard ? Non, sans douté ; il y a lieu de faire remar- 
quer tout d'abord que les faits de ce genre, s'ils ne peuvent 
être révoqués en doute, doivent être considérés toutefois 
comme exceptionnels. Ils ne sont pas d'ailleurs complètement 
étrangers à la pathologie ordinaire. La pneumonie reste parfois 
latente chez l'adulte, dans certaines conditions particulières de 
l'organisme, et plus spécialement chez les ivrognes. On peut 
rapprocher de ce type plusieurs autres affeclions graves ; ne 
sait-on pas, par exemple, que la variole hémorrhagique peut 
revêtir, au début, des apparences; favorables qui sont brusque- 
ment démenties par la terminaison fatale ? Mais c'est surtout dans 
é le groupe des lièvres pestilentielles qu'on peut constater des 
faits analogues. C'est ainsi que dans la fièvre jaune èpidémique, 
dans [2i peste et dans le typhus, il est des cas où l'atteinte pro- 
fonde de rorgainisnàe ne se révèle par aucun symptôme qui 
puisse faire pressentir la gravité du mal. Ici, le pouls pa- 
raît naturel ou peu s'en faut, la langue est nette, la peau est 
fraîche où légèrement chaude dans la région de l'estomac et 
du foie ; l'esprit est libre , les forces sont conservées. Mais 
tout à coup appaiiiitseiit les vomissements noirs, et la mort 
survient inopinément. Un médecin américain, Caldwell, au- 
quel oh doit un bon traité de la fièvre jaune, a désigné 
sous le nom de Walking cases (cas où l'on marche), expres- 
sion pittoresque, mais à peu près intraduisible dans notre lan- 
gue, ces cas insidieux dans lesquels on voit des gens frappés 
à mort se croire à peine malades, et continuer à' vaquer à 
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leurs affaires, jusqu'aux derniers moments de leur existence (1). 

Ces formes insidieuses ne sont donc pas exclusivement pro- 
pres à la pathologie sénile ; mais si nous laissons de côté ces 
cas peu fréquents pour n'envisager que ceux de la clinique 
ordinaire, nous sommes amenés à reconnaître qu*en règle gé- 
nérale il existe chez le vieillard un défaut de corrélation entre 
la lésion locale et l'appareil des symptômes généraux. Pat*e}lle 
chose existe chez l'enfant, ainsi que l'a fait remarquer ingé-f 
nieusement Gillette (2), mais c'est en sens inverse. A cet âge, 
les réactions sont pour ainsi dire exagérées, tumultueu^s, et 
le trouble violent des fonctions est loin de prouver un mal 
grave. Chez le vieillard, au contraire, l'organisme reste pour 
ainsi dire impassible devant les altérations les plus graves. 
C'est donc par défaut que pèchent ici les réactions, et le mé- 
decin doit redoubler d'attention et tenir compte des moindres 
indices, s'il veut ne pas se laisser surprendre par des accidents 
complètement imprévus (3). 

Mais il est temps de quitter le point de vue très-général au- 
quel nous venons de nous placer, pour aborder enfin la ques- 
tion qui doit plus spécialement nous occuper aujourd'hui. 
Nous voulons étudier l'état fébrile chez le vieillard, comparé 
sous ce rapport à l'enfant et à l'adulte ; et pour donner plus de 
précision aux idées que nous allons exposer, nous choisirons 
pour type la pneumonie lobaire, cette affection fébrile au plus 
haut degré, et commune à tous les âges de la vie. Son évolution 

(1) Med, and phys, Mem,-é6ntaining a particutar inquiry into the origin 
and nature of the late pestilential épidémies of the United States, Philadel- 
phie, 1801. 

(2) Loc. cit., p. 873. 

(3) Il faut se rappeler, d^ailleurs, que les, phénomènes sympathiques chez 
le vieillard prennent quelquefois une tournure tout à fait insolite. C?Q&t ainsi 
que la pneumonie peut revêtir une forme larvée et se présenter tantôt avec 
les apparences d*une apoplexie cérébrale avec résolution complète et coma, 
tantôt sousTaspect d'uite véritable hémiplégie, avec ou sans contractj^re des 
membres paralysés. J*insiste tout particulièrement sur ces hémiplégies pneu^ 
moniqtieSy dont nous avons rencontré plusieurs exemples, M. Vulpian et 
moi. EUes se terminent habituellement par la mort^ et nous avons pu nous 
convaincre qu'elles ne répoiidiuônt'i^ aucune altération encéphalique. Chez 
l'enfant, la pneumonie peut offrir ^ une forme cérébrale^ caractérisée par 
réclampsie ou le coma. * * 
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nous permettra de constater les déviations qui peuvent être 
imprimées par la vieillesse à Tun des principaux symptômes 
de la plupart des affections aiguës. 

La fièvre, dit Gillette (1) dans un passage où il s'est fait 
l'écho de l'opinion exprimée par tous les auteurs spéciaux qui 
l'ont précédé, la fièvre se caractérise chez les vieillards par 
l'accélération du pouls et la sécheresse de la peau, sans que 
l'augmentation de la température soit bien sensible. Il fait ob^ 
server ensuite que le frisson initial s'accuse à peine ou fait 
complètement défaut, ainsi que les sueurs. Les autres phéno- 
mènes accessoires de l'état fébrile sont tous, suivant le même 
auteur, plus ou moins profondément modifiés. En somme, la 
description qu'il en présente offre un contraste saisissant avec ce 
que nous savons de l'appareil fébrile envisagé aux autres âges 
de la vie. Co tableau est-il exact? représente-t-il fidèlement la 
vérité? Nous devons convenir qu'il ne nous satisfait pas d'une 
manière absolue. Mais pour justifier nos restrictions, il devient 
nécessaire d'aborder une discussion préalable. 

Qu'est-ce que la fièvre? qu'entend-on par état fébrile ? 

11 est à peine nécessaire de vous prévenir, messieurs, que la 
définition que nous allons chercher sera toute descriptive, et 
que nous n'avons nullement la prétention de pénétrer la nature 
intime du phénomène que nous voulons caractériser. 

Au temps d'Hippocrate, à l'époque où l'on ne pratiquait pas 
encore l'exploration du pouls, l'élévation de la température 
constituait le seul et unique élément ,ij^ la fièvre. C'est ce dont 
témoigne suffisamment la définition de Gah'en. Calor prœternar 
turam:{2), telle est pour ce grand médecin la caractéristique de 
l'état fébrile. La tradition, pendant une longue série de sièctes, 
a respecté l'opiaion de Galien ; mais elfe s'est altérée par la 
suite, et noiis voyons Boerhaave» dominé par les idées iatro- 
mécaniques qui prévalaient de son temps, déclarer que « l'ac- 
célération du pouls e§t le seul sjjpptôme qui, dans la fièvre, 
se retrouve toujours présent, du commencement à la fin, et 

(i) Loc. cit., p. 874. 

(^ De Différent, febrium, cap. h De generaii febrium divisione, -^ Il y a 
une aufcre définition de Gàlien> mai» cpii se trouve dans ua ouvrage moins 
authentique, et dans laquelle on fait iaterveoir la fréquence da pouls» 
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qui seul suffit pour faire reconnaître au médecin la présence de 
la fièvre (1). » La question, depuis cette époque, a été reprise 
maintes fois et résolue dans des sens bien divers; mais il faut 
reconnaître qu'aujourd'hui, le témoignage unanime des travaux 
modernes s'est prononcé en faveur de Topinion acceptée par 
l'antiquité. Il a été reconnu et proclamé de toutes parts que 
l'exaltation de la chaleur animale est bien le fait%ndamental 
de l'état fébrile. Parmi les autres phénomènes qui l'accompa- 
gnent le plus ordinairement, il n'en est aucun, pas même 
l'accélération du pouls, qui se montre d'^ine manière aussi 
constante, aussi obligatoire. La fièvre t^existe pas lorsque la 
température reste au taux normal, et la fréquence du pouls 
peut atteindre les dernières limites sans qn'il y ait aucun 
mouvement fébrile. Qu'il nous suffise de cifer Texlrême surex- 
citation du système circulatoire, observée dan^ certains cas de 
palpitations artérielles, et en particulier dans la cachexie 
exophthalmique et l'hystérie (2). Peut-on dire, d'un autre côté, 
qu'il y ait fièvre toutes les fois que la température s'élève? 
C'est là un point sur lequel il n'est guère possible de se pro- 
noncer aujourd'hui. Nous voyons, en effet, la chaleur du corps 
s'élever dans des cas qui paraissent étrangers à toute réaction 
pyrétique : dans le tétanos, dans l'attaque épileptique et dans le 
choléra, surtout au moment de l'agonie; elle peut alors attein- 
dre i2 ou 43 degrés. II y a là, sans doute, un élément qui nous 
échappe; toujours est-il que l'accroissement de la chaleur 
animale domine dans la fièvre tous les autres symptômes, et 
peut même servir, dans bien des cas, à en mesurer l'intensité. 
C'est l'emploi méthodique d'un moyen d'exploration in- 
connu aux anciens, qui a contribué pour la plus grande part à 
fixer définitivement nos idées à cet égard. Nous avons nommé 
la thermométrie clinique. Bien que les critiques ne lui aient 
pas été épargnées, ce moyen d'exploration a fait aujourd'hui 
son chemin, et l'on peut [)révoir que le temps n'est pas loin 
où son emploi sera généralement répandu dans la clinique 
usuelle. 

(1) Aphorisme 570. 

(2) Briquet, Traité de Vhystérie, p. 326. 
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On dit que le célèbre Hollandais Swammerdam a eu le pre- 
mier, au XVII* siècle, l'idée d'apprécier avec le thermomètre 
la chaleur des malades (1). Depuis lors, plusieurs médecins se 
sont livrés à ce genre d'observation. En 1754, de Haen appelait 
Tattention de ses élèves sur la nécessité de substituer l'em- 
ploi du thermomètre à l'application de la main, dans l'appré- 
ciation de la température du corps. On lui doit aussi la consta- 
tation d'un fait important et auquel nous ferons allusion bien 
des fois, parce (ju'on l'observe très-fréquemment dans la cli- 
nique du vieillard : c'est qu'au moment même où la peau des 
fébricitants est pâlé, violacée et refroidie, par suite de la con- 
traction des vaisseaux capillaires superficiels, la température 
du sang s'élève de plusieurs degrés au-dessus du taux normal ; 
et cela non plus d'une manière passagère, comme dans le 
frisson initial de la fièvre, mais d'une façon pour ainsi dire 
permanente, et qui persiste pendant toute la durée de l'élat 
fébrile. 

John Hunter est, dans le siècle passé, à peu près le seul au- 
teur qui ait répondu à cet appel. Mais, de nos jours, les tra- 
vaux de Gavarrct (1839), de Bouillaud, de Monneret et de quel- 
ques autres médecins français, ceux surtout de Roger (18/j4), 
ont fait pressentir toute la portée clinique de ce moyen d'inves- 
tigation. Toutefois, c'est en Allemagne, et dans ces dernières an- 
nées seulement, que de véritables progrès ont été réalisés à cet 
égard. On peut dire, sans exagération, qu'entre les mains de 
Baerensprung, de Traube, de Michaël, de Wunderlich surtout, 
la thermoniétrie clinique a subi une transformation radicale. 
II ne s'agissait plus, en effet, de constater que la température 
s'élève de plusieurs degrés dans la fièvre, ni d'en apprécier 
l'intensité suivant les espèces morbides; il fiillait suivre le phé- 
nomène jour par jour, heure par heure pour ainsi dire, depuis 
son origine jusqu'à sa terminaison détinitive, dans les diverses 
phases de son évolution, et en consigner jusqu'aux oscillations 
les plus minimes ; montrer que les tracés graphiques obte- 
nus par cette exploration méthodique fournissent pour chaque 
espèce de maladie des types constants, «avec des variantes qui 

(1) Requin, 1. 1, p. 91. 
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correspondent aux circonstances les plus importantes de ces 
maladies ; car ainsi seulement on pouvait établir que ces tracés 
ont une réelle importance dans la clinique ; qu'ils permettent, 
— mieux peut-être que tout autre procédé, — de suivre la 
marche du processus morbide, et d'en reconnaître les diverses 
péripéties; qu'ils ne peuvent, par conséquent, manquer de 
fournir des indications précieuses tant pour le diagnostic que 
pour le pronostic. ïl fallait montrer enfin que les courbes ther- 
mométriques se modifient d'après certaines règles, d'après 
certaines lois, suivant que la maladie a été abandonnée à elle- 
même, ou traitée par l'emploi méthodique de tel ou tel agent 
médicamenteux; car il était permis d'espérer que l'expéri- 
mentation thérapeutique trouverait dans Temploi de cette 
méthode un critérium d'une précision presque mallïématique. 

Telle est la tâche complexe que se sont imposée les auteurs 
allemands que nous venons de citer, et s'ils n'ont pas toujours 
atteint le but, il serait profondément injuste de ne pas recon- 
naître qu'ils ont au moins semé de nombreuses vérités sur 
leur chemin. 

On paraît l'avoir enfin compris tant en France qu'en Angle- 
terre, et plusieurs médecins de ces deux pays ont déjà suivi 
nos confrères d'outre-Rhin dans la voie qu'ils ont tracée (1). 

Nous nous sommes appliqué, depuis près de trois ans, à 
reproduire, aussi souvent que cela nous a été possible, chez 
les vieillards placés sous notre direction dans cet hospice, les 
observations cliniques dont il s'agit; on s'était généralement 
borné, jusqu'ici, à pratiquer la thermométrie chez les enfants 
et les adultes. Les résultats que nous avons obtenus nous per- 
mettront de vous présenter quelques considérations sommaires 
sur les modifications que subit dans l'âge sénile la tempé- 
rature pendant l'état fébrile aux différentes phases de son évo- 
lution, et de comparer, sous ce rapport, cet âge avec les autres 
périodes de la vie. Mais nous aurons surtout à cœur de vous 
montrer tout le parti qu'on peut tirer de la thermométrie 

(1) Consultez, à cet égard, les excellentes thèses de MM. Maurice (Paris, 
1855), Spielmann (Strasbourg, 1856), Hardy (Paris, 1859), et Duclos (Paris, 
1864). — £n Angleterre, des recherches importantes ont été faites par Sidney 
Ringer, dont les travaux sont consignés dans l'ouvrage d'Aitken, 
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dans la clinique des vieillards. Il est à peine nécessaire de rap« 
peler ici que c'est sur la fièvre concomitante de la pneumonie 
lobaire que porteront surtout nos descriptions; nous ferons 
allusion cependant plusieurs fois aux autres formes de Tétat 
fébrile. 

I. — Los vieillards frissonnent peu, a dit Beau (1), et nous 
avons vu Gillette reproduire, à peu de chose près, la même 
opinion. Cette proposition est beaucoup trop absolue; nous 
avons plus d'une fois constaté chez les vieillards des frissons 
violents et prolongés, au début d'une pneumonie, d'un éry- 
sipèle ou d'une fièvre synoque, affection très-commune à la 
Salpêtrière, à certaines époques de l'année. Ces frissons, ca- 
ractérisés par un tremblement convulsif, par la cyanose et 
l'algidité des membres, se montrent avec une intensité plus 
grande encore dans les accès de fièvre intermittente sympto- 
nnatique qui accompagnent si souvent les suppurations pro- 
fondes, les phlébites viscérales, et ces inflammations des voies 
biliaires que la présence de calculs hépatiques détermine si 
volontiers dans l'âge sénile (2), 

Et cependant, au milieu de tous ces phénomènes, à l'instant 
même où la surface extérieure du corpe offre tous les ndices 
d'un refroidissement considérable, la chaleur centrale se main- 
tient à un degré très-élevé ; la Ihermométrie axillaire, il est 
vrai, ne permet pas de constater toute l'intensité de cette réac- 

(1) Études cliniques sur les maladies des vieillards. Journal de Beau, 1843, 
p. 292. 

(2) Si les coliques hépatiques sont peu communes à un âge avancé, il est 
au contraire très- fréquent de voir des calculs, et surtout la gravelle intra- 
hépatique, donner lieu chez les vieillards à des suppurations des voies 
biliaires. Cette lésion se traduit au dehors par une fièvre intermittente 
symptomatique, dans laquelle le début de chaque accès est marqué par un 
frisson violent : dans l'intervalle, le thermomètre permet de constater qu'il 
existe souvent une apyrexie complète. La mort a lieu presque toujours à la 
suite de ces accidents. M. Cornil a publié, dans les Mémoires de la Société 
de Biologie (1865), plusieurs ca* de ce genre recueillis dans mon service. 
On sait que M. le professeur Jtfonneret avait déjà signalé l'existence d'aune 
fièvre à type rémittent ou intermiltent dans lei affection» du foie. {Archives 
deméd.,\%Q\.) 
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tion (1) : mais dans le rectum il existe une température de 
40 à /(l degrés, ainsi que j'ai eu maintes fois l'oGoasion de 
le constater moi-même. 

^ Cette brusque élévation de la température, au début des 
maladies, correspond assez exactement à ce que nous obser- 
vons chez l'adulte, et, sous ce rapport du moins, le vieillard 
ne le cède en rien aux sujets d'un autre âge. Mais cette rapi* 
dite de l'invasion ne se rencontre que dans certaines maladies; 
il en est d'autres où la chaleur fébrile s'accroit d'une manière 
lente et graduelle ; et, pour rester dans le domaine de la pa- 
thologie sénile, nous citerons comme exemples la broncho- 
pneumonie et la fièvre catarrhale. Il est rare, d'ailleurs, dans 
les affections de ce dernier type, de voir la température s'éle- 
ver au même degré que dans la pneumonie lobaire; nous au- 
rons bientôt l'occasion de le démontrer. Voyons maintenant 
quels sont les caractères de la réaction générale dans cette 
phlegmasie, que nous avons choisie pour type des affections 
fébriles de la vieillesse. 

II. — Le frisson a marqué le début de la maladie, qui suit, 
à partir de ce moment, une évolution régulière. C'est alors 
qu'il devient intéressant d'en épier avec une attention scrupu- 
leuse les progrès journaliers, et de constater, à l'aide de la 
thermométrie, les moindres oscillations de la chaleur animale ; 
car, dans la majorité des cas, elles correspondent, avec une 
grande exactitude aux diverses phases de la maladie. 

Un amendement momentané succède habituellement au 
frisson initial : la température s'abaisse quelquefois de plus 
d'un degré, et le malade éprouve un bien-être relatif. Mais c'est 
là un calme trompeur, et le soir même ou le lendemain matin, 
la mafadie reprend sa marche. La température remonte à 
40 degrés; lorsqu'elle s'y maintient pendant plusieurs jours, 
on est autorisé à penser qu'il s'agit d'un cas sévère; lorsqu'au 
contraire elle tend à s'abaisser progressivement à 39 degrés ou 
même un peu au-dessous, le pronostic est relativement favo- 

(1) n existe presque toujours, en pareil cas^ une différence de quelques 
fractions de degré, quelquefois d*un degré, entre la température de Taisselle 
et celle du rectum. 

4 
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rable. Les chiffres que nous venons d'rndirjiier correspondent 
à la température observée le soir, ctir la fièvre, dans la pneu- 
monie {même lohaire), n'observe pas une marche rigoureuse- 
ment continue; il y a des rémittences quotidiennes qui s'ex- 
priment, tous les matins, par une différence Ihermométrique 
d'un demi-degré en moyenne. Mais, dans la pneumonie cn- 
t,irrhale, ces oscillations sont bien plus fortement accusées-, 
elles se traduisent par des écarts d'un degré, d'un degré el 
demi, et quelquefois davantage. Si vous songes en même 
temps que dans cette dernlÈre affection la lompéralure s'élfcve 
lentement, par degrés successifs, el n'atteint presque jamais 
les chiff'res qu'on observe dans la pneumonie loburre, vous 
comprendrez aisément que la seule inspection des tracés ttier- 
moniétriques peut souvent permettre de distinguer entre elles 
ces deux maladies, dont le diagnostic différeuliel est parfois 
assez ditlicile. 

Nous avons placé sous vos yeux quelques exemples de ce 
genre, dont plusieurs ont été recueillis dans nos salles. Un 
simple coup d'œil vous fera saisir les différences que nous 
cherchons fi faire ressortir. 
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TABLEiiU II. -~ rnemnonle calitiljale chez uua lemoie de 83 iiis. 
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La juxtaposition de ces courbes i\e température vous per- 
met en même temps de comparer les tracés obtenus chez 
l'adulte et l'enrant, dans la pneumonie soit lobalre, soit ca- 
tarrhale, avec ceux qu'on recueille chez le vieillard; il sutlit 
d'y jeter un coup d'œil rapide pour en saisir la parfaite ana- 
logie (1). 

Parmi les tracés que nous avons rassemblés ici, it en est 
deux qui sont destinés à mettre en relief l'influence exercée 
sur les oscillations de température par les agents tliérapeuti- 
ques. Dans le premier de ces deux tableaux, vous voyez l'ad- 

TABLBAtl VI. ~ PneDaiDMle lolialie uatiie fax ',3 dlgiule, cbu une temme il£ T< ans. 
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SO EFFETS DES MÉDrCAMEHTS. 

Ce phénomène , qui n'a jamais lieu spontanément à cette épo- 
que de la maladie, peut également être provoqué par le laNre 
stibié ou les émissions sanguines. Mais cette défervescence 
n'est le plus souvent que temporaire, et chaque fois que l'ad- 
ministration du médicament est suspendue, vous voyez la 
température s'élever de nouveau. 

Le second tableau vous montre les effuls du rimm admi- 
nistré en potion à la dose de 120 grammes. Pendiml lu pre- 
mière pôriode de la maladie vous voyez la température 
s'abaisser lentement, mais d'une manière progressive sous 
l'induunce de ce médicament, pour se relever aus^ilût qu'il 
cesse d'être administré; la maladie reprend ensuite son cours 
naturel, et se termine par la guérlson. Mais c'est 1^ un sujet 
sur lequel nuui aurons sans doute à revenir plus longuemtinl 
dans le cours de ces conféroiiccs. 
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constitue un caractère clinique important de la pneumonie 
lobaire, surtout dans Vâge sènile. Chez l'adulte, nous pourrions 
citer plusieurs affections (les fièvres éruptives et le typhus exan- 
thématique, par exemple), qui partagent ce caractère. Nous 
ne le retrouvons guère que dans Térysipèle, chez les vieillards, 
s'il faut s'en rapporter à ce que nous observons à la Salpétrière. 
Aussi l'importance clinique de ce fait ne saurait être exagérée, 
surtout lorsqu'on songe aux difficultés que présente habituel- 
lement l'auscultation de la poitrine dans l'âge sénile. On par- 
vient en effet chez plusieurs malades à formuler le diagnostic 
d'une inflammation pulmonaire par la tliermométrie, long- 
temps avant que l'oreille soit parvenue à saisir les signes 
stéthoscopiques qui en révèlent l'existence. 

IIL — 11 nous reste à signaler les particularités que fait re- 
connaître chez les vieillards l'exploration thermométrique 
dans la période de déclin de Pétat fébrile, ou, comme on dit en 
Allemagne, pendant la défervescence. Tantôt l'abaissement de 
la température qui signale le retour à l'état normal s'accomplit 
par degrés successifs pendant un espace de trois ou quatre 
jours : c'est le cas dé la fièvre catarrhale, de la broncho-pneu- 
monie; tantôt, au contraire, il s'opère brusquement, et dans 
l'espace de douze, vingt-quatre, trente- six ou quarante-huit 
heures, on voit la température baisser de un à deux degrés 
et même plus. C'est ainsi, du moins, que vont habituellement 
les choses dans la pneumonie lobaire, si l'issue doit être favo- 
rable. Souvent cette chute rapide du mouvement fébrile est 
précédée d'une brusque élévation de la température qui s'ac- 
compagne d'une exaspération plus ou moins prononcc^e et 
souvent fort inquiétante 'es symptômes. C'est ce qu'on appe- 
lait autrefois du nom de perturbation critique. Notons enfin 
que dans la défervescence la température descend parfois au- 
dessous du taux normal, s'y maintient pendant quelques 
heures, parfois pendant un jour entier, pour reprendre ensuite 
définitivement le niveau qui correspond à l'état de santé par- 
faite. Le but est alors dépassé, si l'on peut ainsi dire ; mais nous 
n'avons vu que rarement, chez les vieillards, cet abaissement 
de la température au-dessous du taux normal s'accompagner 
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des symptômes plus ou moins inquiétants du collapsus, qui le 
signalent assez souvent dans un âge moins avancé. 

La défervescence, chez plusieurs sujets, est le signal des 
phénomènes critiques qui doivent juger la maladie; on les 
voit se produire soit au moment même où la température s*a- 
baisse, soit un peu plus lard; ce dernier cas est le plus fré- 
quent (voir le tableau X) (1). Sous ce rapport il n'existe aucune 
différence réelle entre le vieillard et l'adulte; seulement les 
crises sudorales, si fréquentes pendant l'âge moyen de la vie, 
s'observent assez rarement dans la vieillesse; la diarrhée cri« 
tique, au contraire,' est un phénomène assez habituel. 

Vous pouvez suivre sur les tracés qui ont été mis sous vos 
yeux les phénomènes «de la défervescence chez l'enfant. Ta- 
dulte et le vieillard, et reconnaître qu'ils s'accomplissent à 
toutes les époques de la vie d'après des lois identiques* 

Nous ne nous sommes occupés jusqu'ici que des cas qui se ter- 
minent par la guérison ; quand la maladie doit avoir une issue 
funeste, la température, qui jusque-là s'était maintenue dans les 
limites ordinaires, s'élève tout à coup dans l'espace d'un jour, 
ou seulement de quelques heures, d'un et parfois de deux de- 
grés. C'est dans ces circonstances que survient habituellement 
la mort chez l'adulte, dans la pneumonie lobaire ; il en est de 
même chez le vieillard dans la grande majorité des cas; mais 
on observe assez fréquemment chez lui un mode de terminai- 
son qui paraît être exceptionnel dans Fâge moyen de la vie : 
au lieu de s'élever, la température s'abaisse progressivement 
pendant un jour ou deux jusqu'à atteindre 38 degrés ou même 
37 1/2, îïu moment de la terminaison fatale. Et cette déferves- 
cence de mauvais aloi s'observe non-seulement dans les cas 
où les malades ont été soumis à l'emploi des contre-stimu- 
lants, mais encore dans ceux où la maladie a été abandonnée 
à elle-même. 

Les quatre tableaux suivants vous présentent les tracés ther- 
mométriques de deux cas de pneumonie terminés par la mort, 
avec élévçition de température, et d'un cas terminé par la gué- 

(1) Consultez à cet égard le remarquable travail de Traube, Uîhèr Krisen, 
und Krititche Toge, Berlin, 1852. 
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rison. I^e. quatrième est un cas de mort dans la défervescence. 
Toutes ces observations ont été recueillies à la Salpétriëre. 



Messieurs , je crois vous avoir montré toute l'importance de 
la thermométrie clinique dans Tétude des maladies des vieillards, 
et Tutilité des résultats auxquels elle peut nous conduire, au 
triple point de vue du diagnostic, du pronostic et du traite- 
ment. Mais ce que j'avais surtout à coeur de vous prouver, 
c'est que les phénomènes de la fièvre observés aux époques les 
plus différentes de la vie sont toujours au fond les mêmes, 
et obéissent à des lois identiques. Comme chez l'adulte, la 
réaction générale existe chez le vieillard; mais elle est latente, 
et c'est dans les régions centrales de l'économie qu'il faut savoir 
en chercher la manifestation. 

II est donc très-important de distinguer ici les résultats de la 
thermométrie axillaire de ceux que donne l'exploration rec- 
tale. Sous le rapport de la température, l'aisselle répond à la 
surface du corps, le rectum aux viscères intérieurs. Il est vrai 
que dans la majorité des cas, les courbes qui correspondent à 
la chaleur manifestée sur ces deux points sont à peu près paral- 
lèles : chez l'adulte, on pourrait presque dire qu'elles coïnci- 
dent; chez le vieillard, celle qui répond à la température de 
l'aisselle reste un peu inférieure à celle du rectum. Mais il 
existe des cas, et ce sont souvent les plus graves, où il se pro- 
duit un grand écart. La température extérieure s'abaisse, tan- 
dis que celle des parties centrales s'élève, et la différence peut 
atteindre plusieurs degrés. On comprend qu'il serait très-insuf- 
fisant, en pareil cas, de s'en rapporter exclusivement aux 
résultats de la thermométrie axillaire. 

Jusqu'ici, messieurs, je ne vous ai guère entretenus que des 
maladies dans lesquelles la chaleur s'élève au-dessus du laux 
normal. Mais il est un grand nombre d'afiections (surtout 
chez les vieillards) qui donnent naissance au phénomène 
inverse, en provoquant un abaissement réel de la température 
des parties centrales. Sans parler du choléra (1), dont les effets 

(i) Dans le cours de la dernière épidémie de choléra qui a sévi à Paris, 
j'ai eu roccasion de constater que la température des parties centrales se 
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à cet égard sont universellement connus, nous pouvons citer, 
comme exemples, certaines affections du cœur, la péricardite, les 
gangrènes séniles, le marasme, et diverses formes de cancer. Cet 
état d'algidité est un symptôme grave, et qui réclame de prompts 
secours. Or il ne peut être révélé que par le thermomètre, qui 
est appelé par conséquent à rendre ici de nouveaux services. 
Mais je ne veux point aborder aujourd'hui ce sujet : j*aurai 
sans doute l'occasion, dans le cours de ces conférences, de 
vous indiquer les résultats des recherches que j'ai entreprises 
sur la valeur séméiotique de l'algidité chez les vieillards. 

maintient au degré normal pendant le cours de la maladie, et que la cha- 
leur s'élève aux approches de la mort, ainsi que Doyëre Tavait déjà signalé. 
{Mém. de la Société de biol., 1866.) 



i 

PARtfl. ~i. Ct^AYIC, IMPRtMBUR, 7, RUE* 8 A lNT-B«MOf t. 



TROISIÈME LEÇON 

DU RHUMATISME NOUEUX ET DE LA GOUTTE. — HÉMATOLOGIE 

PATHOLOGIQUE DE LA GOUTTE, 



Sommaire. ^ Fréquence du rhumatisme articulaire chronique à la Sal- 
pêtrière. — Ses ressemblances avec la goutte. — Doctrine de l'identité : 
silence des médecins de l'antiquité à cet égard. -« Nécessité d'entre- 
prendre l'étude préalable de la goutte avant celle du rhumatisme 
chronique. — Diathèse goutteuse : ses caractères généraux. — Goutte 
régulière, irrégulière : goutte aiguë, goutte chronique. — Hématologie 
pathologique de cette affection. — Les tophus de la goutte sont com- 
posés d'}irate de soude. — L'acide urique existe à l'état normal dans 
le sang. — Il se trouve en excès dans le sang des goutteux. — Procédé 
du fil. — L'acide urique n'existe pas en excès dans le sang des rhu- 
mîitisants. — La goutte n'est pas la seule maladie qui coïncide avec 
cette altération. — Modifications accessoires dans la composition du 
sang, chez les goutteux. — État des urines dans la goutte aigUe, pen- 
dant l'accès et dans l'intervalle des accès : dans la goutte chronique. 



Messieurs, 

Nous venons d'étudier, dans les deux séances précédentes, 
les caractères généraux que présentent les maladies dans l'âge 
sénile ; aujourd'hui, je me propose d'appeler votre attention 
sur Tune des affections chroniques qui se rencontrent le plus 
communément dans cet hospice. 

Il s'agit du rhumatisme articulaire chronique, qui constitue, 
à coup sûr, l'une des infirmités les plus ordinaires du sexe fé- 
minin, au moins dans la classe pauvre ; nous la trouvons en 
effet dans la proportion de 8 p. 100 parmi les femmes infirmes 
de la Salpêtrière. 

Il me semble donc que cette question mérite, au point de 

6 
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vue pratique, de fixer votre attention; d'autant plus cpie This- 
toire pathologique de cette maladie présente bien des difficultés 
à résoudre, bien des points à éclaircir. Pendant longtemps, en 
effet, cette étude, en apparence ingrate, a été négligée ; et mal- 
gré toute l'importance de quelques travaux récents, il nous 
reste, à cet égard, bien des progrès à réaliser. Or, ce sont les 
observateurs placées dans un hospice comme celui de la Salpê- 
trière qui seuls peuvent entreprendre un semblable travail ; il 
est indispensable, en effet, pour remplir ce but, d'avoir sous les 
yeux un grand nombre de malades, afin de mieux pouvoir 
comparer entre eux les types si divers que peut affecter le rhu- 
matisme chronique. 

Mais, au seuil même de la question, une difficulté nous ar- 
rête. Si le rhumatisme et la goutte, envisagés d^une manière 
générale, se touchent par bien des côtés, et semblent offrir, à 
bien des égards, une profonde analogie, il faut' convenir que 
c'est surtout dans la forme chronique de ces deux affections 
que la ressemblance devient frappante, et peut embarrasser 
l'observateur. 

Nous sommes d^nc amenés, presque malgré nous, à tou- 
cher une question de doctrine, et à nous demander s'il faut 
confondre dans une description commune ces deux maladies 
ou établir entre elles une distinction radicale. 

On sait que les grands médecins de l'antiquité s'étaient 
prononcés en faveur de la première de ces deux opinions; 
ou pour parler plus exactement, ils ne paraissent jamais s'être 
doutés qu'il y eût là un problème à résoudre. Sous le nom 
à'arthritis ou de maladie articulaire {articulorum passio), ils 
nous ont laissé la description d'une maladie dans laquelle 
nous retrouvons les caractères tantôt de la goutte, tantôt du 
rhumatisme ; et la tradition antique s'est maintenue à travers 
les siècles, jusqu'à l'époque où Baillou détourna le mot de rhu- 
matisme de son acception primitive, pour l'appliquer à l'en- 
semble symptomatique que nous connaissons aujourd'hui sous 
le nom de rhumatisme articulaire aigu. Ce fut un peu plus 
tard que le rhumatisme articulaire chronique acquit, à son tour, 
une autonomie longtemps contestée. 

Mais la distinction établie par Baillou, qui n'a jamais obtenu 
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l'assentiment unanime, est aujourd'hui vivement combattue par 
d'éminents observateurs; et, bien que la plupart des médecins 
reconnaissent une profonde différence entre la goutte et le rhu- 
matisme, la doctrine de l'identité a trouvé parmi nos contem- 
porains des défenseurs dont le nom fait autorité dans la 
science. 

Ces dissentiments, messieurs, sont fondés en grande partie 
sur la nature même des choses. Plus d'une fois vous serez ap- 
pelés à reconnaître, au lit du malade, combien il est difficile 
de distinguer la goutte du rhumatisme, surtout dans leurs 
formes chroniques : et le nom de rhumatisme goutteux, qu'on 
applique souvent à ces cas obscurs qui sont placés sur la limite 
des deux affections, semble renfermer implicitement un aveu 
d'impuissance. 

Et cependant, messieurs, nous sommes profondément con- 
vaincu que les mots de goutte et de rhumatisme répondent à deux 
types morbides essentiellement distincts, et qui ne doivent pas 
être confondus. C'est ce que nous espérons vous démontrer en 
étudiant successivement ces deux maladies, pour les rapprocher 
ensuite l'une de l'autre, et les comparer entre elles. Peut-être 
les verrons-nous se réunir sur le terrain de l'étiologie ; c'est là 
un point sur lequel nous reviendrons plus tard ; mais, une fois 
constituées, elles suivent une marche parallèle, sans jamais se 
rencontrer. Ce sont, au dire d'un éminentpathologiste, deux 
branches issues d'un même tronc. Nous acceptons provisoire- 
ment cette ingénieuse comparaison, dont l'exactitude n'est pas 
encore bien démontrée ; mais qu'il nous soit au moins permis 
de faire observer, qu'une fois détachés du tronc commun, ces 
deux rameaux portent des fruits bien différents. 

Nous commencerons cette étude, messieurs, par l'histoire de 
la goutte. Grâce aux travaux récents dont elle a été l'objet, cette 
affection nous est mieux connue que le rhumatisme, à beau- 
coup d'égards; d'ailleurs, nous la considérons à quelques 
points de vue comme un type des affections constitutionnelles, 
comme une maladie modèle. En effet, par des circonstances 
malheureusement trop exceptionnelles en médecine, nous con- 
naissons ici une matière morbifique, dont la présence donne 
lieu à bien des phénomènes divers : nous possédons un til con- 
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ducteur pour nous guider à travers ce labyrinthe, et nous 
pouvons suivre, jusqu'à un certain point, renchaînement 
logique des symptômes qui se déroulent successivement sous 
cette influence, pendant un long espace de temps. Nous 
sommes loin de prétendre que la goutte nous soit aujourd'hui 
connue dans son essence intime; les causes premières, ici 
comme ailleurs, se dérobent à nos investigations, et nous pou- 
vons seulement nous flatter d'avoir saisi l'un des anneaux les 
plus importants de la chaîne : nous avons appris à connaître 
un vice des humeurs, qui tient sous sa dépendance les princi- 
paux phénomènes qui se présentent à notre observation, dans 
le cours de cette maladie. Nous espérons donc, messieurs, que 
l'abondance des détails dans lesquels nous allons entrer ne fati- 
guera point votre attention bienveillante. Car, lorsqu'on est en 
présence d'une de ces affections qui offrent à nos recherches 
une base matérielle, la goutte, la syphilis, ou l'intoxication 
saturnine, il faut creuser le sujet jusqu'au fond ; c'est ainsi, 
du moins, qu'on peut espérer de dissiper, en partie, l'obscu- 
rité qui règne encore sur tant d'autres points de la médecine. 

Un mot d'abord sur les caractères généraux de la diathèse 
que nous allons étudier. 

La goutte est une affection chronique et constitutionnelle, 
le plus souvent héréditaire, et toujours liée à un état dyscra- 
sique particulier; en effet, la présence d'un excès d'acide 
urique dans le sang constitue un des principaux caractères de 
la maladie. Il est incontestable que la plupart des manifesta- 
tions morbides, qui donnent à la goutte sa physionomie parti- 
culière, relèvent de cette condition spéciale ; c'est ce qui a lieu, 
par exemple, du côté des articulations malades. 

Vous savez en effet, messieurs, qu'au point de vue anato- 
mique, les arthropathies goutteuses sont caractérisées par des 
dépôts d'urate de soude, soit à l'intérieur des jointures, soit 
dans les parties voisines. 

Mais indépendamment de ces affections articulaires, et de 
cet état particulier du sang, la goutte peut donner lieu à des 
affections viscérales nombreuses et variées, tantôt organiques, 
tantôt purement fonctionnelles. Il y a même lieu de croire que 
dans quelques cas, rares d'ailleurs, la diathèse se borne à pro- 
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duire, pendant toute l'évolution de la maladie, des troubles in- 
térieurs de cette espèce, sans jamais provoquer ces manifesta- 
tions extérieures sur lesquelles nous sommes habitués à 
compter. 

C'est là, messieurs, ce que les anciens ont appelé la goutte 
irrègulière, par opposition à la goutte régulière ^ qui répond au 
type classique de la maladie. Cependant, même ici, nous ren- 
controns des affections viscérales ; tantôt elles se manifestent 
brusquement dans le cours des accès {goutte rétrocédée, re- 
montée) , ou dans leur intervalle (goutte mal placée) ; tantôt, 
au contraire, c'est par un développement lent, progressif, et 
pour ainsi dire latent, que se forment ces lésions organiques 
profondes, qu'on rencontre si souvent chez les goutteux (né- 
phrite albumineuse, cœur graisseux). 

Ainsi, messieurs, toute cette vieille nomenclature, hérissée de 
termes bizarres, que les anciens appliquaient à la goutte, est 
fondée en réalité sur l'observation clinique ; nous retrouvons 
dans l'étude rigoureuse des faits, la goutte franche, régulière, 
et la goutte irrégulière, larvée, rétrocédée, remontée, mal pla- 
cée, etc. Il serait utile sans doute de réformer ce langage, qui 
a beaucoup vieilli ; mais nous ne nous sentons pas encore en 
mesure de le faire, et nous continuerons à nous servir des 
termes usités par les anciens, tout en nous réservant d'en pré- 
ciser le sens. 

C'est ainsi, messieurs, que vous nous entendrez parler de 
goutte aigu'è et de goutte chronique. Or, la goutte est une affec- 
tion essentiellement chronique, et qui ne peut jamais être 
aiguë; cependant ces deux termes correspondent aux deux 
phases principales de la maladie. 

Ainsi, le goutteux éprouvera d'abord des accès articulaires, 
ayant les allures d'une affection aiguë, et dont les retours sont 
plus ou moins régulièrement périodiques ; ils peuvent se limi- 
ter à un petit nombre d'articulations, et plus spécialement au 
gros orteil ; c'est alors la goutte aiguë partielle. Dans la goutte 
aiguë généralisée, qui offre une grande ressemblance avec le 
rhumatisme, toutes les articulations peuvent être prises, même 
les grandes; on la voit souvent, par exemple, se porter à la fois 
sur les genoux, les coudes ou les poignets* 
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Dans rintervalle des accès, il peut se monifester d'autres 
affections, placées sous la dépendance de la diathèse goutteuse; 
telle est, par exemple, celte dyspepsie qui tourmente si sou- 
vent les goutteux ; telle est aussi la gravelle, dont les appari- 
tions, chez certains malades, alternent avec celles de la goutte. 

Il se produit assez fréquemment, dans le cours d'un accès 
de goutte aiguë, des troubles fonctionnels qu'on peut attribuer 
à la rétrocession de la maladie ; mais les affections viscérales 
liées à des lésions matérielles appréciables sont au çonUraire 
assez rares. 

La goutte chronique, qui peut survenir d'emblée, ne vient 
en général qu'à la suite de plusieurs accès de goutte aiguë. Le 
malade, qui jouissait autrefois de longs intervalles de repos, 
voit les accès se multiplier dans le cours de l'année et se rap- 
procher de plus en plus ; ils augmentent en nombre sans rien 
perdre de leur durée ; ils finissent enfin par se toucher, par se 
superposer; ils deviennent en quelque sorte subintrants, pour 
nous servir d^un terme emprunté à l'histoire des fièvres palu- 
déennes; enfin, le malade est en proie à des douleurs presque 
contmues, avec des alternatives de rémission et d'exacerbation. 

Â ces symptômes permanents correspondent des lésions per- 
manentes, d'abord du côté des jointures, puis dans les organes 
intérieurs ; c'est dans la goutte chronique qu'on trouve surtout 
ces affections viscérales, profondes, qui sont en général la cause 
déterminante de la mort. Au reste, quand la maladie se pro- 
longe, on voit à la fin survenir cet état cachectique qui termine 
volontiers toutes les grandes maladies constitutionnelles ; c'est 
alors que se développent les hydropisies, l'anémie et le ma- 
rasme ; c'est alors que le malade tombe dans un état d'atonie 
presque complète et que la nature ne semble plus répondre 
aux moyens thérapeutiques qu'on veut opposer aux progrès 
de la maladie. 

Après avoir formulé ces notions préliminaires, nous allons 
aborder directement l'histoire de la goutte, en commençant 
par l'étude des altérations anatomiques qui en sont le cortège 
obligé y et comme dans cette affection générale l'état du sang 
semble dominer toute la situation, nous allons tout d'abord 
attirer votre attention sur ce point capital. 
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Hématologie pathologique de la goutte. 

Depuis l'époque où Scheele découvrit l'acide lithique, que 
nous appelons l'acide urique aujourd'hui, beaucoup d'auteurs 
ont supposé que dans le cours de la goutte ce principe pouvait 
se développer dans les liquides de l'économie. Woliaston fut le 
premier à démontrer que les tophus de la goutte étaient com- 
posés d'urates alcalins ; depuis lors, Forbes-Murray, Holland, 
en Angleterre , Jahn en Allemagne, MM. Rayer et Gruveilhier 
en France, ont émis l'opinion que le sang des goutteux devait 
contenir de l'acide urique. Mais c'est à Garrod (1) que revient 
l'honneur d'en avoir fourni la démonstration positive (18/(8)* 

À l'état normal, il existe des traces d'acide urique dans le 
sang ; mais, pendant l'accès de goutte, le sang peut en contenir 
de 0«',05 à Oif, 17 sur 1,000 grammes, (-jôtoôô ^ ïToïïïï*)- ^^*^ 
pour constater cette proportion, il faut se livrer à des opéra- 
tions chimiques très-délicates, qui ne sont pas du domaine de 
la clinique. 

Il est un procédé plus simple et d'une application plus 
facile, qui, sans indiquer d'une manière précise la quantité 
d'acide urique contenue dans le sang, permet d'en constater la 
présence. On dépose 5 grammes environ de sérum dans un 
verre de pendule (et non dans un verre de montre, dont la 
courbure est trop brusque) ; on y ajoute quelques gouttes d'a- 
cide acétique et on y laisse tomber un fil. On laisse reposer le 
liquide dans un lieu sec pendant trente-six ou quarante-huit 
heures ; et l'on peut alors constater à l'aide du microscope, que 
des cristaux rhomboédriques se sont implantés sur le fil im- 
mergé dans le liquide. Ces cristaux sont composés d'acide 
urique. 

Pour obtenir ce résultat, il faut user de certaines précautions. 
11 faut d'abord que le sérum soit frais; car la présence des 
matières albuminoîdes y développe une sorte de fermentation; 
l'acide urique se décompose alors en acide oxalique, en urée 
et en allantoïne, comme s'il était mis en présence de l'oxyde 
puce de plomb. 

(1) Medico-ChirurgiccU transactions, 1848. 
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Il faut éviter aussi de trop dessécher le sérum, car il se 
forme alors des cristaux de phosphate ammoniaco-magnésien, 
sous forme de végétations très-élégantes. Mais comme ce sel 
est assez soluble, il suffit d'ajouter un peu d'eau à la prépara- 
tion pour le fondre ; on voit alors apparaître ces masses rhom- 
boédriques, qui sont entièrement composées d'acide urique. 

Ce procédé, qui n'est pas assez sensible pour indiquer les 
traces d'acide urique qui existent à l'état normal, suffit ample- 
ment aux besoins de la pratique ; il décèle en effet la présence 
d'un soixante^inq-millième d'acide urique dans le sang. (Gar- 
rod.) 

Lorsqu'on n'a pas de sang à sa disposition, on peut le rem- 
placer par la sérosité d'un vésicatoire, qui donnera les mêmes 
réactions, pourvu qu'on ait eu soin de ne pas appliquer ce ré- 
vulsif sur un point envahi par l'inflammation goutteuse; car 
tout travail phlegmasique a pour effet de faire disparaître 
l'acide urique. 

L'importance clinique de ce procédé est aisée à comprendre : 
c'est, dans bien des cas, un moyen de diagnostic excellent. Il 
permet aussi de constater dans quelles circonstances se produit 
un excès d'acide urique dans le sang. Ce phénomène existe 
d'une manière permanente dans les cas de goutte chronique ; 
mais il augmente d'intensité avant les accès, pour retomber 
ensuite au-dessous du taux primitif. Dans la goutte aiguë, il 
s'efface dans l'intervalle des attaques, au moins à l'origine de la 
maladie (Garrod) (1) ; il se manifeste de nouveau quelque temps 
a\ant l'explosion de l'accès. Enfln, dans les cas de goutte 
ab-articulaire, on voit se manifester des accidents variés, qui 
paraissent liés aux mêmes conditions ; car l'analyse révèle la 
présence de l'acide urique dans le sang. 

Par contre, le rhumatisme articulaire aigu (Garrod), ou chro- 
nique (Charcot), ne sont jamais liés à cette dyscrasie particu- 
lière ; ce serait donc là un utile élément de diagnostic dans les 
cas douteux, car il suffirait alors d'appliquer un vésicatoire au 
malade, ou de lui tirer quelques grammes de sang, pour 
s'assurer si c'est à la goutte ou bien au rhumatisme que se 
rattachent les phénomènes observés. 

(1) Voyez Reynolds, A systemof medicine. Londres, 1866. Art. Goût, 
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Toutefois il ne faudrait pas considérer cet excès d'acide uri- 
que comme un signe pathognomonique de la diathèse gout- 
teuse ; on peut aussi le constater dans la maladie de Bright 
et l'intoxication saturnine. 11 est cependant probable que cette 
condition spéciale constitue une prédisposition à la goutte, 
c*est du moins ce qui semblerait résulter de la fréquence de 
cette affection chez les ouvriers en plomb de Londres (Garrod), 

La présence de l'acide urique dans les humeurs du goutteux 
se révèle aussi par la composition de divers liquides, soit nor- 
maux, soit pathologiques. Je l'ai trouvé dans le liquide cérébro- 
rachidien ; Garrod l'a rencontré dans la sérosité épanchée dans 
la plèvreou le péricarde. On ne sait pas au juste s'il existe dans 
les sécrétions intestinales ; mais on en trouve dans le liquide 
des pustules de l'eczéma (Golding Bird) et dans la poussière 
blanche qui se forme quelquefois sur la peau des goutteux ; 
elle se compose surtout d'urate de soude (Petit, 0. Henry) (1). 
Dans tous les cas^ il est certain que les sueurs, spontanées ou 
provoquées, n'en renferment aucune trace (Garrod, De jMar- 
tini, Ubaldini) (2). 

11 nous reste à nous demander si, dans la goutte, le sang 
ne présente pas d'autres altérations dans sa composition chi- 
mique. Mais cette partie de la question est encore assez obs- 
cure. 

11 parait établi cependant : 

1® Que la proportion des globules se maintient dans la goutte 
aiguë à l'état normal, contraste évident avec l'anémie rhuma- 
tis:t^ale ; tandis'que dans la goutte chronique, il se produit, à 
la longue, une diminution des globules : c'est l'anémie gout- 
teuse ; 

2^ Que la fibrine subit une augmentation dans la goutte 
aiguë ; du moins, les saignées sont couenneuses ; 

3^ Que l'albumine du sang diminue dans la goutte chroni- 
que, s'il existe une affection des reins : en pareil cas, on ren- 
r.ontre un excès d'urée ; 

k^ Que l'alcalinité du sang est toujours diminuée, ce qui 
semble favoriser la production des dépôts tophacés ; 

(i) Journal de pharmacie. Octobre 1S41. 

(2) Union médicale. Avril 1800, a^ 40, page 2^> 
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5® Enfin, que le sang renferme quelquefois des traces d'a- 
cide oxalique. 

Gomme complément de cette étude, nous deYODs examiner 
l'état des urines dans la goutte ; il s'agit de savoir si l'acide 
urique s'y trouve en plus grande proportion que de coutume, 
comme on Ta prétendu, ou s'il est au contraire en plus &ible 
quantité, ainsi que les travaux modernes semblent le démon- 
trer, • 

Pour bien résoudre la question, il ne s^agit point d'apprécier 
la quantité proportionnelle d'acide contenue dans un échantil- 
lon d'urine, mais de constater la quantité totale d'acide urique 
éliminée par les reins dans l'espace des vingt-quatre heures, 
et cela non-seulement pendant un jour, mais pendant plusieurs 
jours; car l'excrétion de l'acide urique par les reins est inter- 
mittente. 

11 est donc indispensable de recourir ici à une analyse mé- 
thodique, et l'on doit se rappeler que la présence d'un acide 
libre dans l'urine, ou le peu d'abondance de la partie aqueuse 
de ce liquide, suffisent pour provoquer la formation de ces sé- 
diments, auxquels on attache, en général, une importance 
exagérée^ 

C'est après avoir tenu compte de toutes les causes d'erreur, 
que Garrod est arrivé aux résultats suivants : 

Dans la goutte aiguë, pendant l'accès, les urines sont rares 
et foncées en couleur, mais la quantité d'acide urique excrétée 
dans les vingt-quatre heures est presque toujours moins consi- 
dérable qu'à rétat normal (0^,25 au lieu de 0^,50). Il y a donc 
diminution dans l'excrétion de ce produit, coïncidant avec une 
augmentation de sa proportion dans le sang. 

Dans l'intervalle des accès, les urines n'ont pas été exami- 
nées; cependant nous ferons observer que la gravelle est fré- 
quente, ainsi que les dépôts cristallisés d'acide urique, formés 
avant la miction (Rayer) ; mais l'existence de ce phénomène ne 
suffit pas pour démontrer qu'il y ait un excès réel d'acide uri- 
que, soit dans le sang, soit dans l'excrétion urinaire. 

Dans la goutte chronique, la tendance à la diminution s'ac- 
cuse de plus en plus. Pendant les accès, les urines sont pâles 
et abondantes; il ne s'y forme pas de dépôts, par le refroidisse- 
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ment , aussi longtemps que la maladie est apyrétique ; on 
n*y constate que des traces d'acide urique. Mais, de temps en 
temps, il se produit des décharges pendant lesquelles l'urine 
renferme une quantité plus considérable de ce produit. 

Dans rintervalle des accès, ces caractères persistent ; souvent 
on observe de l'albuminurie, et l'urine contient quelquefois 
des cylindres fibrineux. 

En résumé, messieurs, il est évident que sous l'empire de 
la diathèse goutteuse, il existe une surabondance d'urate de 
soude, dans le sang et les humeurs, pour parler le langage de 
l'ancienne médecine ; c'est aussi Turate de soude qui constitue 
les dépôts articulaires qu'on a de tout temps signalés chez les 
goutteux ; mais cet excès d'acide urique ne se traduit pas par 
une augmentation de l'excrétion rénale ; il semble coïncider, 
au contraire, avec un défaut d'élimination. 
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Messieurs, 

Dans la dernière conférence, nous avons vu qu'à toutes les 
périodes de son évolution, la goutte coïncidait avec un excès 
d*acide urique dans le sang. 

Nous allons aujourd'hui vous montrer que les altérations 
locales de cette maladie se rattachent, pour la plupart, aux 
conséquences directes de cette altération générale, et que le^ 
dépôts qui se rencontrent au sein des organes ou des tissus 
sont presque toujours formés d'urate de soude. 

Les altérations sur lesquelles nous allons appeler votre atten- 
tion sont depuis longtemps connues. Depuis longtemps on 
savait que, chez les goutteux, des tophus, des dépôts crayeux se 
produisaient autour des jointures; mais on regardait ces faits 
comme exceptionnels ; on les rattachait aux cas les plus invé- 
térés et les plus graves. Il appartenait à Garrod de montrer que 
le moindre accès de goutte laisse une empreinte indélébile sur 
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les tissus envahis, qui sont frappés, pour toujours, du cachet 
de la maladie. 

Commençons par étudier ce qui se passe dans les articula- 
lions malades : nous y verrons la goutte se montrer avec des 
caractères anatomiques constants et vraiment caractéristiques. 
• 

I. Dès la première attaque, des dépôts d'urate de soude 
se forment dans le cartilage diarthrodial (1) : ils en occupent la 
partie la plus superficielle et sont logés, soit dans Pintervalle 
des cellules, soit dans leur intérieur même, ainsi que nous 
Pavons constaté, M. Cornil et moi. Ils sont en général situés 
vers le centre de cette surface libre, aussi loin que possible des 
insertions de la synoviale, qui, comme on le sait^ s'arrête au 
pourtour du cartilage d'encroûtement. 

Vous comprendrez sans peine le motif de cette élection sin- 
gulière. Les points accessibles à la circulation sont les moins 
exposés à la formation de ces dépôts, qui occupent de préfé- 
rence les tissus privés de vaisseaux; or, la synoviale et Tos 
possèdent une structure éminemment vasculaire; aussi les 
concrétions goutteuses se forment-elles à la surface du carti- 
lage, pour s'éloigner de l'os ; et au centre même de cette sur- 
face, pour s'éloigner de la synoviale. 

A une période plus avancée de la maladie, quand l'état chro- 
nique a succédé aux accès aigus, la synoviale elle-même se 
laisse envahir : ce sont les appendices des franges de cette 
membrane, moins riches en vaisseaux, qui subissent les pre- 
mières atteintes; plus tard, la «synoviale elle-même présente 
des incrustations* C'est alors dans les cellules épithéliales que 
se forment les dépôts, d'après M. le professeur Rouget ; aussi, 
la boue blanchâtre qu'on rencontre parfois dans les articula- 
tions goutteuses n'est que de Turate de soude, provenant de 
la desquamation épithéliale. 

Nous savons enfin que les ligaments eux-mêmes participent 
quelquefois à cette incrustation. Mais ce n'est point encore là 
que s'arrête le processus pathologique ; il peut aller plus loin 
et envahir les parties étrangères à l'articulation ; les tendons, 

(1) Garrod. On Goût, p. 211. Londres 1863. 
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les bourses synoviales peuvent en devenir le siège ; et lorsque 
les concrétions se sont développées dans le tissu cellulaire v(h- 
sin, elles prennent le nom de tophus. On sait qu'elles acquièrent 
parfois des dimensions considérables. Mais ces lésions extra- 
articulaires, qui correspondent à un degré plus avancé de satu- 
ration, sont toujours consécutives à Taltération du cartilage 
diarthrodial, qui peut exister seule, mais qui ne saurait jamais 
manquer, lorsque des dépôts uriques ont envahi le pourtour 
de l'articulation. Nous ne connaissons, du moins, aucun fait 
qui fasse exception à cette règle. 

Voyons maintenant quelle est la composition de la matière 
qui constitue ces dépôts. Examinée à Tœil nu, elle paraît 
amorphe et ressemble à du plâtre de Paris; mais vue au mi- 
croscope, elle paraît entièrement formée de cristaux acicu- 
laires; il est vrai que Ton trouve parfois dans le cartilage affecté 
des amas disséminés de matière amorphe; mais Garrod prétend 
qu'à l'aide du polariscope, on peut constater que ces agglomé- 
rations elles-mêmes ont une structure cristalline. 

Lorsqu'on fait intervenir l'acide acétique, il se produit des cris- 
taux rhomboédriques d'acide urique. C'est à l'aide de ce réactif 
qu'on peut démontrer la présence des dépôts à l'intérieur des 
cellules du cartilage. Mais on possède d'autres moyens de dé- 
terminer la composition chimique de ces incrustations. Si 
l'on traite le cartilage affecté d'abord par l'eau froide, puis par 
l'alcool, puis par l'eau chaude, il devient parfaitement trans- 
parent ; et les réactifs qui ont servi à ce lavage laissent déposer 
par évaporation, des cristaux d'urate de soude pur ; en effet, 
ces cristaux fournissent par incinération du carbonate de soude, 
et, traités par l'acide azotique bouillant, puis par l'ammo- 
niaque, ils donnent naissance à du purpurate d'ammoniaque, 
ou murexide, dont la couleur est si caractéristique. 

N'insistons pas davantage sur la partie chimique de la ques- 
tion : contentons-nous de faire observer que le cartilage, ainsi 
débarrassé de ses incrustations, offre une structure parfaitement 
normale, et ne présente aucune altération visible soit au mi- 
croscope, soit à l'œil nu. Telle est, du moins, la règle générale. 

Quant au liquide souvent boueux que renferme parfois la 
cavité articulaire, il offre asse% souvent une réaction acide, et 
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présente, au microscope, des débris épittiéliàux et des cristaux 
aciculaires. 

IL Signalons maintenant d'autres lésions, qui, pour n'être 
pas constantes, n'en méritent pas moins une description dé-^ 
taillée. 

Lorsqu'on ouvre une articulation goutteuse à une époque 
voisine de l'accès, on trouve presque toujours la synoviale 
rouge, injectée, vascularisée ;. ces phénomènes ne vont cepen- 
dant jamais jusqu'à la suppuration; mais on trouve souvent 
un excès de liquide dans la cavité articulaire. 

Dans les cas de goutte invétérée, on peut rencontrer sur le 
point malade toutes les lésions de l'arthrite sèche ; l'usure des 
cartilages, les ulcérations consécutives, les bourrelets osseux, 
ont été signalés par divers observateurs, et j'en ai vu moi- 
même quelques exemples; mais ce sont là des faits exception- 
nels dont la nature est encore mal connue, et qui mériteraient 
une étude attentive. 

Faut-il voir dans ces cas singuliers une sorte de transition 
entre la goutte et le rhumatisme ? Seraient-ils le résultat d'une 
sorte de combinaison entre les deux diatbèses? ou bien ne 
s'agit-il que d'une simple complication? 

C'est là une question dont la solution nous parait devoir être 
ajournée. 

Enfin l'ankylose peut résulter des altérations que nous ve- 
nons de décrire : elle se réduit quelquefois à une simple rigi- 
dité, qui résulte de l'incrustation des ligaments ; mais on ren- 
contre aussi de véritables ankyloses osseuses, ainsi que l'ont 
observé Garrod et M. Ranvier; et cela, dès le premier accès, 
comme l'ont signalé Todd et M. le professeur Trousseau (1). 

III. La goutte, on le sait depuis la plus haute antiquité, ne 
siège pas indistinctement sur toutes les jointures. C'est l'arti- 
culation métatarso-phalangienne du gros orteil qui jouit du 
fâcheux privilège d'en attirer les manifestations les plus fré- 

(1) Todd. PracticcU remarks on Goût. Londres 1848, p. 45. — Trousseau, 
Clinique méd. de VBôtel-Dieu, t. m, p. 328. 
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quentes ; viennent ensuite les doigts de la main : puis, à une 
grande distance, les genoux, les coudes ; la hanche et l'épaule 
sont habituellement respectées. 

On voit cependant quelquefois le gros orteil demeurer à 
l'abri de la goutte, tandis que d'autres articulations sont en- 
vahies ; et ce fait est d'une grande importance pratique ; il 
permet de comprendre pourquoi la goutte généralisée aiguë 
présente quelquefois une si grande ressemblance avec le rhu- 
matisme articulaire aigu ; et l'on peut s'expliquer ainsi com- 
ment certains observateurs ont été amenés à les confondre. Il 
est évident, par exemple, qu'un accès de goutte aiguë, occupant 
simultanément les genoux et les poignets, pourra être difficile 
à distinguer, au lit du malade, d'une affection purement rhu- 
matismale. 

Parmi les cas rares et exceptionnels on peut citer ceux où la 
goutte se porte sur la colonne vertébrale; sur l'articulation 
temporo-maxillaire (Ure) ; sur les cartilages aryténoïdes (Gar- 
rod); enfin sur les osselets de l'ouïe (Harvey) : il en rés**Ite un 
nouveau genre de surdité. 

IV. Nous déduirons de cette étude nécroscopique un certain 
nombre de considérations, dont l'importance, au point de vue 
clinique, ne saurait être contestée : 

i^ Remarquons d'abord que l'incrustation des cartilages est 
inséparable de la goutte articulaire, et pardt exister dès le pre- 
mier accès. 

2^ Chez un sujet goutteux, les jointures qui ont été malades 
sont les seules qui présentent cette lésion du cartilage ; on ne 
la trouve quelquefois que dans une seule articulation, 

S"" L'incrustation d'urate de soude persiste en dehors des 
accès ; dans leur intervalle, elle peut ne se révéler à l'extérieur 
par aucune déformation appréciable. 

4® Cette lésion est propre à la goutte, et ne se rencontre 
jamais dans le rhumatisme articulaire, soit aigu, soit chro- 
nique. 

11 resterait à se demander quel est le rapport qui existe entre 
l'accès de goutte et la formation d'un dépôt. Ce dernier phé- 
nomène est-il la cause ou la conséquence des accidents qui 
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raccompagnent? Question difficile à résoudre, et que nous dis- 
cuterons plus loin. 

V. Nous avons vu qu'à Textérieur des articulations malades, 
il se formait des dépôts d'urate de soude. On en rencontre : 
1^ dans les tendons, et plus particulièrement dans le tendon 
d'Achille; 2® sur le périoste, mais jamais dans le tissu osseux; 
3° dans les bourses séreuses (olécrânienne, prérotulienne); 
enfin, k^ dans le tissu cellulaire sous-cutané ; 5^^ dans l'épais- 
seur même de la peau. Ces deux derniers points méritent une 
attention spéciale. 

Les dépôts sous-cutanés, qui se forment au voisinage des 
jointures, constituent une partie importante de la symptomato- 
logie de la goutte chronique, car leur présence se révèle sou- 
vent pendant la vie. On les connaît sous le nom de tophus, ou 
de concrétions tophacées, expression dont on a souvent abusé ; 
elle s'applique exclusivement aux amas périarticulaires d'urate 
de soude, et ne doit jamais être employée pour désigner les 
tumeurs osseuses du rhumatisme articulaire chronique. 

Ces masses crayeuses, à la première période de leur évolu- 
tion, sont d'une consistance molle et pâteuse ; plus tard, elles 
se durcissent, et acquièrent une certaine solidité. Au point de 
vue chimique, elles se composent d'urate de soude, mêlé d'urate 
et de phosphate de chaux. Elles présentent, au microscope, ^de 
fines aiguilles cristallisées. 

Elles siègent de préférence aux mains, et occupent le côté de 
l'extension ; on en trouve également autour du gros orteil, et 
sur d'autres points. Ce sont des tumeurs ovoïdes, bosselées, 
tantôt sessiles, tantôt pédiculées, qui peuvent atteindre le vo- 
lume d'un œuf de pigeon ; elles sont placées au voisinage des 
jointures, sans reposer exactement sur elles ; mobiles latérale- 
ment, elles ne reproduisent pas exactement la forme et les 
contours des têtes osseuses qui leur sont juxtaposées. Elles 
exercent sur les jointures une pression latérale, qui ne les dé- 
forme pas toujours. Elles n'offrent aucune symétrie dans leur 
distribution. La peau qui les recouvre est luisante, quelquefois 
d'un blanc mat; par transparence on peut voir les dépôts 
sous-jacents. 

7 
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Ces divers caractères permettent de distingaer les tophus 
des déformations caractéristiques du rhumatisme noueux, que 
nous t&tudierons plus tard. Mais il ne faut pas se dissimuler 
qu'il existe quelquefois des cas difficiles dans lesquels il se ma- 
nifeste une déviation angulaire des doigts, analogue à celle du 
rhumatisme chronique; la seule considération des déforma- 
tions articulaires ne suffit pas alors pour établir le diagnostic, 
s*il n'existe point de tophus extérieurs. 11 faut alors s'appuyer 
sur l'ensemble des phénomènes généraux ou locaux qui peu- 
vent caractériser la diathèse goutteuse; il peut même se ren- 
contrer des cas où il sera utile d'avoir recours à l'étude chi- 
mique du sang, lorsqu'on veut arriver à une précision absolue 
dans le diagnostic. 

VI. Les concrétions qui se forment dans l'épaisseur même 
du derme offirent, au point de vue pratique, un intérêt spé- 
cial. 

Au premier rang, se placent ces concrétions de l'oreille ex- 
terne signalées par Ideler, Scudamore, et M. le professeur Cru- 
veilhier ; Garrod a su montrer tout le parti qu'on en pouvait 
tirer, sous le rapport clinique. 

Ces petits dépôts siègent en générai sur le rebord de l'hélix ; 
mais ils peuvent occuper l'anthélix, ou la face interne du pavil- 
lon ; ils traversent trois périodes dans leur évolution ; d'abord 
mous, ils se durcissent pour former de petites masses blanchâ- 
tres ; ils peuvent enfin tomber, en laissant derrière eux une 
petite cicatrice, dont on pourra constater l'existence, quand le 
tophus lui-même a disparu. 

Sur 37 cas, Garrod a rencontré 17 fois des tophus exté- 
rieurs ; 7 fois sur l'oreille seulement ; 8 fois sur l'oreille et près 
des jointures ; une seule fois au niveau d'une articulation, sans 
coïncidence d'un dépôt tophacé de l'oreille. 

Ces indices accusateurs se révèlent quelquefois de très-bonne 
heure ; j'ai pu, chez un dyspeptique, prédire à l'avance l'ex- 
plosion de la goutte, grâce à la présence d'un tophus de 
l'oreille ; cependant jamais le malade n'avait eu d'accidents 
articulaires à l'époque où il me consulta. Garrod a vu ces con- 
crétions se former chez un de ses malades , cinq ans avant 
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Tapparîtion d'aucun symptôme du côté des jointures (1). On 
comprend par là quelle est leur importance au point de vue ' 
du diagnostic, 

A défaut des concrétions de l'oreille externe, on examinera : 

1® Les paupières ; 

2° Les ailes du nez ; 

3° Les joues; 

k'* La paume des mains ; 

5^ Les corps caverneux. 

Sur tous ces points, on a vu se montrer des dépôts cutanés, 
identiques à ceux que nous venons de décrire. 

Il nous reste maintenant à parler de Tanatomie pathologique 
de la goutte viscérale. Nous consacrerons à cette étude notre 
prochaine conférence. 

(1) Ces faits exceptionnels ne sauraient infirmer la règle générale. Les 
accidents articulaires précèdent presque toujours la formation de ces dépôts 
extérieurs* 
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Somi AIRE. — Goatte remontée ; lésions fcmcUonnelles de la goatte. — 
Elles se rattachaieat, daas la plupart des cas où Tautopsie a pa èlré 
pratiquée, à des altérations matérielles. — Lésions organiques qui 
se rencontrent le plus souvent dans les viscères, chez les goutteux. — 
Dégénérescence graisseuse du cœur. — Athéromes de Paorte. — Lésions 
bronchiques. — Néphrite goutteuse. — Elle comprend deux espèces 
bien distinctes. — Goutte du rein. — Rein goutteux des Anglais : lésions 
qui correspondent à cette désignation. — Dépôts d*urate de soude. 
— Maladie de Bright. — Néphrite interstitielle. 

Altérations analogues à celles de la goutte, chez les animaux. — 
N^existent point chez les mammifères. — Se rencontrent chez certains 
oiseaux. — Lésions du même genre chez les reptiles. — Expériences 
de Zalesky. — Conséquences de la ligature des uretères chez difers 
animaux. 

Messieurs, 

Si la goutte* était une affection plus commune dans nos hô- 
pitaux, il est probable que nous connaîtrions mieux l'anatomie 
pathologique des lésions viscérales qui peuvent résulter de 
cette maladie. Mais, comme vous le savez, Toccasion de &ire 
l'autopsie d'un goutteux se présente rarement en France ; les 
auteurs anglais sont mieux partagés sous ce rapport, et ils nous 
ont fourni quelques détails intéressants à ce sujet. Cependant, 
d'une manière générale, on peut dire que la question est peu 
connue, au moins sous le rapport des lésions anatomiques. La 
néphrite goutteuse fait seule exception à cette règle; aussi 
Téludierons-nous avec un soin particulier, après avoir rapide- 
ment esquissé l'état de nos connaissances, pour ce qui touche 
aux autres manifestations viscérales de la goutte. 
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^ I. Nous aurons d*abord à nous occuper de ces modifications 
soudaines dans le cours de la goutte, qui ont reçu le nom de 
métastases ou de rétrocessions. 

il est évident qu'en pareil cas, on doit supposer au premier 
abord qu'il s'agit de lésions tout à fait superficielles, surtout 
lorsque ces accidents n'ont point eu une issue funeste. Il ne 
semble pas probable que Torgane malade soit le siège d'une 
altération profonde, et l'on serait plutôt disposé à faire rentrer 
les troubles de cette espèce dans le cadre des lésions fonction- 
nelles. Mais ici le contrôle de l'anatomie pathologique fait 
presque complètement défaut, en raison même de la facilité 
avec laquelle ces accidents se dissipent dans la majorité des 
cas. 

Cependant les choses ne se passent pas toujours ainsi : la 
mort survient quelquefois, et l'on peut être appelé à pratiquer 
Tautopsie :. souvent alors on a constaté des altérations organi- 
ques ; nous possédons à cet égard quelques observations di- 
gnes de foi. Certains de ces faits se rattachent aux accidents 
gastriques de la goutte; ils appartiennent à Dietrich, Perry et 
Budd. Les malades ont succombé avec les symptômes classi- 
ques de la goutte remontée à l'estomac, et l'on a constaté 
l'existence d'un gonflement œdémateux du tissu cellulaire 
sous-muqueux de cet organe et des altérations plus ou moins 
profondes de la membrane muqueuse elle-même. 

Dans d'autres cas, les malades ayant rapidement succombé 
dans le cours d'un accès de goutte, on a rencontré chez eux 
les lésions ordinaires de l'hémorrhagie cérébrale, — quelque- 
fois même des ruptures du cœur. 

S'il était permis d'en juger d'après ces exemples, on serait 
porté à croire que, même dans les cas où des troubles fonc- 
tionnels se manifestent à l'occasion de la goutte, ils correspon- 
dent à des altérations organiques moins superficielles qu'on ne 
le suppose en général. 

Mais il est d'autres lésions qui paraissent se rattacher à cette 
affection et qu'on a rencontrées chez des sujets atteints de 
goutte soit aiguë, soit chronique, lorsqu'une affection intermit- 
tente ou les progrès de la maladie avaient déterminé la mort 
Nous allons les passer rapidement en revue. 



.v 
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A. Les parois musculaires du cœur sont souvent affectées 
de dégénérescence graisseuse. S. Edwards, Lobstein, et quel- 
ques autres observateurs ont trouvé de Turate de soude dans 
des concrétions valvulaires; mais Fexactitude de ce fait est 
contestée par Garrod. 

B. L'aorte est souvent le siège d'altérations athéromateuses ; 
en outre, Bramson, Bence Jones, et Landerer, ont rencontré 
dans ses parois de l'urate de soude. 

G. La présence de ce produit a été signalée dans les parois 
des rami^cations bronchiques, par Bence Jones. 

D. Jusqu'ici, aucune altération spéciale n'a été constatée soit 
dans le cerveau, soit dans les méninges, soit dans les artères 
encéphaliques. 

E. Nous allons maintenant passer à l'étude des lésions du 
rein ; et nous trouverons ici des faits intéressants à signaler à 
votre attention. 

Les altérations des reins dans la goutte, qu'on décrit ordi- 
nairement sous le nom de néphrite goutteuse, doivent être 
divisées en deux espèces. 

En premier lieu, nous trouvons l'afiection désignée par 
M. Rayer sous le nom de néphrite goutteuse ; on pourrait l'ap- 
peler la gravelle du rein. Elle présente les caractères de la né- 
phrite chronique interstitielle ; mais elle est surtout caractérisée 
par des infarctus de sable, d'acide urique, quelquefois à l'état 
cristallin ; il peut exister aussi des graviers plus volumineux. 
Ges dépôts se rencontrent : 1® à la surface du rein, et dans 
répaisseur de la substance corticale ; 2<' dans les mamelons 
et les papilles ; 3^ dans les calices et les bassinets ; en gé- 
néral, les concrétions sont plus volumineuses sur ce dernier 
point. 

On peut d'ailleurs rencontrer ces altérations en dehors de la 
goutte articulaire ; mais il est incontestable qu'elles sont très- 
communes dans cette maladie. 

En second lieu, nous rencontrons la néphrite goutteuse pro- 
prement dite : c'est le rein goutteux des auteurs anglais. Signalée 
par M. deGasteInau en 18Zi3, elle a été bien décrite par Todd et 
Garrod. Elle se caractérise anatomiquement : 

A. Par des infarctus d'urate de soude, sous forme de traînées 
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blanchâtres {white streàks); on les rencontre dans la substance 
tubuleuse (jamais dans la substance corticale), et quelquefois 
dans les mamelons; ils se présentent, au microscope, sous forme 
d'aiguilles cristallines, qui siégeraient, d'après Garrod, dans 
rintervalle des tubes urinifëres. Mais nous croyons avoir dé- 
montré qu'ils ont leur point de départ dans la cavité même des 
tubes urinifères, qu'ils obstruent (1). 

B. Par des altérations concomitantes du rein, qui correspon- 
dent aux lésions ordinaires de la maladie de Bright. 

Il existe d'abord une néphrite parenchymatèuse (2) qui peut 
se montrer à deux degrés différents. Au premier degré, le rein 
conserve son volume ordinaire ; mais la substance corticale 
s'épaissit et présente une teinte jaune. Les corpuscules de Mal- 
pighi sont injectés; les tubules urinifères sont remplis de cel- 
lules épithéliales distendues, opaques, et remplies de granula- 
tions graisseuses ou protéiques. 

Au second degré, on trouve une atrophie de la substance 
corticale, et cet état granuleux du rein, qui appartient en 
propre à la maladie de Bright. 

Mais, en dehors de la néphrite parenchymatèuse, on ren- 
contre aussi la néphrite interstitielle qui correspond au rein 
goutteux {gouty kidney) des auteurs anglais. 

Elle est caractérisée surtout par un épaississement du tissu 
conjonctif intermédiaire aux tubules, avec prolifération des 
noyaux : le rein a diminué de volume ; il est ridé, grenu, ru- 
gueux à la surface. La substance corticale est notablement 
atrophiée. Jamais, dans cette affection, on n'a vu les reins pré- 
senter l'état lardacé. 

Ces altérations, d'après Garrod, se montrent dans tous les 
cas de goutte invétérée, dans lesquels Tautopsie est pratiquée. 
Elles peuvent exister de bonne heure ; on les a rencontrées 
après sept ou huit accès. Dans un cas observé par Traube, les 
symptômes de cette affection rénale se sont montrés un an 
seulement après les premières manifestations de la goutte. Ce 
serait là une forme viscérale de la maladie. 



(1) Charcot et Cornil, Mémoires de la Société de biologie, 18G4. 

(2) Loc. cit. 
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Bien que les altérations du parenchyme rénal, en dehors des 
dépôts d'urate de soude, ne diffèrent en rien de celles qui 
existent dans la maladie de Bright ordinaire, les symptômes 
propres à cette albuminurie goutteuse se font remarquer par 
leur bénignité, par le faible degré d*intensilé qu'ils présentent. 
Nous ne voulons pas insister sur ce point, qui se rattache à la 
symptomatoiogie. 

On peut rapporter à cet ordre de causes plusieurs accidents 
qui figurent assez souvent dans le cortège symptomatique de 
la goutte. Ainsi m dyspepsie est souvent aggravée, sinon créée 
de toutes pièces, p^ cet état pathologique du rein ; Tœdème 
en est souvent une conséquence. On peut observer, chez les 
goutteux Turémie à forme convulsive ou comateuse ; elle se 
rattache bien évidemment à Tétat du rein. L'apoplexie céré^ 
brale, l'hypertrophie du cœur, peuvent également passer pour 
des conséquences éloignées de la lésion rénale. 

11. Ici se termine, messieurs, l'exposé des lésions anatomi- 
ques qui caractérisent la diathèse goutteuse. Mais, avant d'aban- 
donner ce sujet, je crois utile de vous placer sous les yeux cer- 
tains faits de pathologie comparée et de pathologie expérimentale, 
qui me paraissent de nature à éclairer d'une vive lumière les 
questions que nous avons déjà soulevée^, et celles que nous 
aborderons par la suite. 

La goutte peut-elle exister chez les animaux ? Et en suppo- 
sant qu'elle existe chez eux, produit-elle des effets comparables 
à ceux dont elle afflige l'espèce humaine ? 

Dans un ouvrage récent sur la pathologie comparée, Gleis- 
berg répond par la négative ; il fait observer, avec raison, que 
la plupart des affections qui ont été désignées sous ce nom 
doivent être rapportées au rhumatisme chronique. Il est incon- 
testable, en tout cas, que chez certains animaux il se déve- 
loppe une affection fort analogue à la goutte de Thomme, et 
caractérisée, comme celle-ci, par des déi)ôts d'urates dans les 
divers tissus. 

Ce n'est point chez les mammifères que nous trouverons nos 
points de comparaison, comme l'analogie vous aurait conduits 
à le supposer, mais chez les oiseaux et chez certains reptiles 
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maintenus en captivité et placés dans des conditions spé- 
ciales. 

On sera moins étonné de trouver, chez ces deux grandes 
classes d'animaux, une affection qui présente quelque res- 
semblance avec la goutte, si Ton réfléchit que chez eux le tra- 
vail de désassimilation, ainsi que Tont prouvé Davy et d'autres 
chimistes, ne produit pas de Turée, mais bien de l'urate d'am- 
moniaque. C'est donc ce dernier produit qui seul se trouve 
dans les urines. 

Messieurs, ies auteurs de divers traités sur l'ornithologie 
vous apprendront qu'il peut exister, chez divers oiseaux, des 
lésions fort analogues à celles de la goutte. Aldrovandi nous 
apprend que les faucons sont sujets à présenter autour des 
doigts des tumeurs formées par des amas de matière gypseuse. 
Cette maladie est incurable. 

11 existe des faits analogues chez les perroquets. Bertin 
d'Utrecht a trouvé, chez le Psittacus grandis, des tumeurs 
v/ratiques au voisinage des jointures et des infarctus analo- 
gues dans les articulations et.dans les reins. 

Des lésions du même genre ont été signalées chez les rep- 
tiles; Pagenstecher a vu les reins et les jointures affectés de 
cette manière chez V Alligator sclérops» Chez les ophidiens, ces 
altérations peuvent exister dans les reins; chez la tortue, Ber- 
tin a également trouvé des lésions articulaires et rénales. 

Il est curieux de rencontrer, chez des animaux aussi peu 
voisins de l'homme, des lésions aussi analogues sous tous les 
rapports à celles de la goutte. Mais un fait bien plus remar- 
quable encore, c'est que ces lésions peuvent être artificielle- 
ment provoquées par l'expérimentation physiologique. C'est 
ce qui résulte d'un intéressant travail publié à Tubingue, par 
M. Zalesky. 

Cet observateur a lié les uretères chez des poules, des oies 
et des couleuvres {Colubernatrix). Les premiers phénomènes 
morbides se déclarent de douze à quinze heures après l'opéra- 
tion. La vie se prolonge deux ou trois jours. Après la mort, on 
trouve de l'urate de soude dans les viscères suivants : 

1 ^ Les reins en présentent dans les tubules, mais non dans la 
substance corticale. Les uretères en renferment également. 
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2^^ Les lymphatiques, les membranes séreuses, le tissu cellu- 
laire, les capsules de tous les organes, en sont imprégnés. 

3® Les follicules de Testomac en renferment une quantité 
notable. 

4° On en trouve dans les valvules du cœur. 

5° Les jointures en présentent des accumulations considâra- 
blés intus et extra. 

Les muscles ne renferment aucun dépôt d'urate de soude ; 
mais le suc musculaire contient beaucoup d*acide urique. 

Le cerveau et ses enveloppes paraissent en être complète- 
ment exemptés. 

Pour ce qui touche aux liquides de l'économie, le sang con- 
tient des quantités notables d*acide urique, et Ton trouve, après 
la mort, des grumeaux composés d'urates alcalins. 

Enfin la vésicule biliaire contient une énorme quantité d'u- 
rate de soude ; nouvelle coïncidence avec la pathologie humaine, 
car, chez Thomme , on trouve quelquefois, d'après Frerichs, 
des calculs dans la vésicule biliaire, qui sont composés d'urate 
de soude. 

Pour qu'il soit possible d'accepter ces données sans réserve, 
il faudrait renouveler ces expériences et les varier ; il faudrait 
étudier, par exemple, les effets produits par la ligature d'un 
seul uretère, et chercher si, après un certain espace de temps, 
on n'arriverait pas aux mêmes résultats. Il n'en est pas moins 
vrai que les expériences de M. Zalesky présentent un grand in- 
térêt et méritent d'être prises en sérieuse considération. 

Messieurs, bien que cette excursion sur le domaine de la 
pathologie comparée puisse vous paraître un peu étrangère à 
la clinique, il ne faut point vous étonner de l'importance que 
nous attachons à ces faits ; nous les retrouverons à l'époque 
où nous chercherons à discuter la théorie physiologique de la 
goutte. 
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SÉHÉIOLOGIE DE LA GOUTTE. — DIATHÈSE URIQUE. 
GOUTTE AIGUË. — GOUTTE CHRONIQUE. 



Sommaire. — Deux formes principales de la goutte; goutte aiguë, goutte 
chronique. — La goutte est toujours au fond une maladie chronique; 
mais Taccès aigu a une physionomie bien différente de Tétat perma- 
nent. — Diathèse urique. — Ensemble symptomatique qui la caracté- 
rise. — Sécrétion urinaire moins abondante et plus riche en matériaux 
solides. — Gravelle microscopique. — Goutte aiguë. — Prodromes. — 
Invasion des douleurs articulaires. — Symptômes généraux. — Carac- 
tères principaux de la goutte aiguë. — Phénomènes consécutifs. — 
Déviations du type régulier. — Goutte aiguë généralisée. — Goutte 
molle ou asthénique, — Retour 'des accès. — Transformation insensi- 
ble de la goutte aiguë en goutte chronique. — Cachexie goutteuse. — 
Gravité des affections intercurrentes.— Goutte chronique succédant à 
la goutte aiguô. — Goutte chronique d'emblée, — Évolution des tophus. 



Messieurs, 

Les altérations anatomiques déjà goutte ont, jusqu'ici^ fixé 
notre attention d'une manière exclusive. Nous avons étudié les 
modifications que subissent à la fois les solides et les liquides 
de l'économie, sous l'influence de cette affection ; il nous reste 
maintenant à faire passer sous vos yeux les symptômes qui 
se rattachent à l'existence de ces altérations. 

Dès le principe, nous avons établi que, tantôt aiguë, tantôt 
chronique, la goutte se présente sous deux formes principales, 
qui méritent Tune et l'autre une description spéciale. 11 ne 
faut cependant pas oublier que la goutte est, dans tous les cas, 
une maladie essentiellement chronique. En effet, le premier 
accès est la manifestation primitive d'un état conslilutionnel, 
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qui, par la suite, peut rester latent pendant un certain nombre 
d'années, mais qui, tôt ou tard, se révèle par de nouveaux 
accidents. S'il existe des cas de goutte passagère, marqués par 
un seul accès, les faits de ce genre sont très-exceptionnels et 
ne sauraient infirmer la règle générale. 

Toutefois, la physionomie d'un accès aigu est si différente de 
celle que présente la maladie envisagée à Tétat permanent, 
que nous sommes forcés de respecter ces expressions consa- 
crées par l'usage, qui, malgré leur inexactitude, correspondent 
incontestablement à des faits réels. 

Nous allons donc étudier successivement la goutte aiguë et 
la goutte chronique, nous conformant amsi à la tradition uni- 
versellement acceptée. Mais, avant d'aborder ce sujet, il con- 
vient d|appeler votre attention sur un état morbide, qui se 
manifeste quelquefois avant l'apparition des phénomènes arti- 
culaires, et qui, chez les sujets déjà frappés de la goutte, rem- 
plit assez souvent l'intervalle des accès. Vous avez déjà nommé 
la diathèse urique. Occupons-nous, pendant quelques instants, 
de cet état général, que les Anglais ont principalement contri- 
bué à faire connaître (1). 

DIATHÈSE UFUQUE. 

Le fait capital, qui domine ici l'ensemble de la situation, est 
une dyspepsie particulière, dont les symptômes les plus habi- 
tuels sont la flatulence et la distension de l'estomac, les acidités 
gastriques et le pyrosis, qui en est la conséquence. En même 
temps, il existe de l'amertume de la bouche, avec de la séche- 
resse de la langue et un état saburral ; on observe presque tou- 
jours de la constipation. 

Le foie semble aussi participer aux troubles de l'appareil 
digestif; souvent tuméfié, il dépasse alors le rebord des fausses 
côtes; on constate quelquefois une teinte subictérique, et les 
selles, d'ailleurs peu abondantes, sont grises et décolorées. 

Des phénomènes nerveux assez prononcés accompagnent cet 
état dyspeptique, et peuvent même exister en dehors de lui. 

(1) Todd, PracHcal Remarks on Goût, etc. Londres, 1843. Budd (Georges), 
On the organic Diseases of the stomach, etc. Londres, 11^5. 
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On observe des lassitudes spontanées, de l'abattement, de la 
céphalalgie; le sommeil est interrompu; souvent les malades ' 
tombent dans Thypochondrie. Chez les femmes, cet état peut 
se compliquer de manifestations hyslériformes. 

Des palpitations du cœur et du catarrhe bronchique peuvent, 
en outre, se montrer chez certains sujets. Ces phénomènes, qui 
n'ont pas une grande importance par eux-mêmes, acquièrent 
une signification plus sérieuse en raison des autres circonstan- 
ces qui les accompagnent. Mais ce qui caractérise le plus spé- 
cialement cet état particulier, c'est qu'il s'aggrave périodi- 
quement et subit très-manifestement l'influence des écarts de 
régime ; c'est là un trait d'union avec la goutte dont l'impor- 
tance ne saurait vous échapper. 

Que devient en pareil cas la sécrétion urinaire? D'une ma- 
nière générale, elle est moins abondante et plus riche en ma- 
tériaux solides; les urines sont rares, mais très-acides et forte- 
ment colorées; elles sont chargées de sédiments, qui se forment 
en général après l'émission, mais qui peuvent exister déjà tout 
formés dans la vessie ; il est fréquent en pareil cas de rencon- 
trer dans l'urine des cristaux d'acide urique ; c'est la gravelle 
microscopique de M. Rayer. 

Lorsque la diathèse urique se manifeste avant les phéno-, 
mènes articulaires de la goutte, on peut quelquefois constater, 
dès cette époque, la présence d'un excès d'acide urique dans 
le sang. Au reste l'ensemble symptomatique que nous venons 
de décrire se rencontre surtout pendant l'intervalle des accès; 
on voit alors se manifester des douleurs- rhumatoïdes dans 
les masses musculaires, et les articulations qui sont le siège 
de prédilection des accidents fluxionnaires. Ces douleurs se 
montrent brusquement sous forme d'élancements {twinges 
des auteurs anglais) ; elles sont, pendant l'absence des fluxions 
articulaires, l'un des symptômes les plus caractéristiques de la 
goutte, dont elles peuvent quelquefois précéder l'explosion. 

Messieurs, il est sans doute des cas où les choses peuvent en 
rester là, et dans lesquels les prédispositions qui donnent 
naissance à la diathèse urique n'aboutissent jamais au dernier 
terme de cette progression morbide, de même que chez cer- 
tains sujets la goutte se développe d'emblée ; mais^ en général. 
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c'est sur ce fond pathologique que se développe la goutte pro- 
prement dite, dont nous allons maintenant étudier révolution. 

GOUTTE ÂIGUE. 

Supposons qu'un premier accès de goutte aiguë soit sur le 
point d'éclater chez un sujet qui, jusqu'alors, n'avait jamais 
ressenti les atteintes de cette maladie. Dans la majorité des 
cas, des prodromes spéciaux viendront annoncer l'explosion 
prochaine de l'accès ; ce sera tantôt une exaspération extrême 
de tous les symptômes qui résultent de la diathèse urique, et 
qui viennent d'être décrits ; tantôt, au contraire, ce sera un 
bien-être anormal, une excitation particulière ; on voit enfin se 
produire quelquefois des phénomènes tout à fait insolites dans 
l'expérience du sujet; une angine, une douleur sciatique ou 
musculaire, par exemple. Mais il faut aussi reconnaître que les 
prodromes peuvent manquer absolument dans un certain nom- 
bre de cas ; l'accès éclate alors brusquement, et d'une manière 
complètement imprévue. 

L'invasion des douleurs articulaires est soudaine et violente; 
elle a presque toujours lieu pendant la nuit. Le malade ressent 
tout à coup une douleur caractéristique, comparée par les uns 
à une morsure, par les autres à un coup de bâton ; beaucoup 
d'individus s'imaginent qu'ils ont une foulure, et le diagnostic 
est parfois difficile au premier abord. Cette sensation a le plus 
souvent pour siège Tarticulation métatarso-phalangienne du 
gros orteil. Bientôt le point malade rougit et se tuméfie; on 
voit se gonfler les veines du membre affecté, qui prend une 
coloration violacée et se couvre quelquefois d'ecchymoses, d'a- 
près Gairdner; il se développe en même temps une fluctuation 
tantôt apparente, tantôt réelle, et qui dans ce dernier cas est 
occasionnée par la présence d'un excès de liquide dans la sy- 
noviale articulaire. 

Les symptômes généraux qui coïncident avec ces manifesta- 
tions locales sont de la fièvre, des frissons erratiques ; un état 
nerveux, une extrême irritabilité; enfin, une diminution no- 
table de la quantité des urines, qui laissent déposer, par le re- 
froidissement, des sédiments abondants. 

Vers le matin, la douleur et la plupart des autres symptômes 
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s'amendent, pour reparaître le soir, ou pendant la nuit; cet 
état se prolonge cinq à six jours, lorsque la médecine inter- 
vient, huit à quinze jours lorsqu'elle n'intervient pas. (Garrod.) 
il y a donc une sorte de chapelet de petits accès enchaînés les 
uns aux autres, et séparés par des intervalles de rémission. 

Dès les premiers jours, un œdème prononcé des parties en- 
flammées, s'étendant bientôt au membre tout entier, et capable 
de conserver l'impression du doigt, s'est manifesté : le déclin 
est marqué par une desquamation superficielle. Enfin, tout 
rentre dans Tordre, et le malade goûte un repos qui ne sera 
troublé qu'à la crise prochaine. 

Nous voyons, en somme, que les caractères les plus sail- 
lants de la goutte aiguë sont les suivants : 

1® L'invasion brusque, et le caractère spécial de la douleur. 
Un Français cité par Watson (1), comparant cette sensation 
qu'il avait souvent éprouvée, aux effets d'une forte pression, 
disait qu'ail premier tour de vis c'était le rhumatisme ; mais 
qu'au second tour c'était la goutte. 

2^ L'œdème du membre vers le début de l'accès, la desqua- 
mation au déclin. 

3° L'absence de suppuration. 

fto Le siège spécial des accidents qui se localisent de préfé- 
rence au gros orteil. 

5o La réaction fébrile dont l'intensité est proportionnelle au 
nombre de jointures affectées, contrairement à ce que nous 
observons dans le rhumatisme articulaire aigu. 

Enfin, il faut tenir compte des phénomènes consécutifs. Le 
fait le plus saillant est le soulagement éprouvé par le malade à 
la fin de l'attaque; cette sensation de bien-être relatif corres- 
pond probablement à la destruction d'une certaine quantité 
d'acide urique. 

A côté de cette modification de l'état général, nous devons 
signaler les modifications qui surviennent dans Tétat local. 
Le plus souvent, à la suite d'un premier accès, il ne reste 
aucune gêne des mouvements articulaires; mais on observe 
quelquefois une rigidité prolongée de l'articulation, ou une 

(1) Principles of Physic, etc., t. II, p. 753. 
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persistance indéfinie du gonflement oedémateux. Ce sont là, 
d'après Garrod, les conséquences d'un traitement peu judi- 
cieux; telle serait, par exemple, l'application de sangsues sur 
le point malade. 

Dans quelques cas, heureusement fort exceptionnels, il se 
produit une ankylose dès le début (Todd, Trousseau, Garrod) ; 
d'autres fois, il y a formation prématurée de tophus. 

Tel est, messieurs, le type le plus ordinaire de l'accès de 
goutte franche aiguë. J'aurais pu, sans doute, vous tracer une 
peinture plus animée, si je ne m'étais pas astreint à suivre un 
ordre analytique; mais vous pourrez aisément vous en con- 
soler, en lisant l'immortelle description qu'en a laissée Syden- 
ham, ou les pages éloquentes consacrées à ce sujet par M. le 
professeur Trousseau. 

Voyons maintenant quelles sont les principales déviations 
que peut offrir le type régulier que nous venons de décrire. 

Considérons d'abord les déviations que peut subir la goutte 
par rapport au siège des accidents articulaires. D'une manière 
habituelle, ou, pour mieux dire, dans l'immense majorité des 
cas, c'est le gros orteil qui est affecté, tantôt d'un seul côté, 
tantôt des deux côtés successivement. Scudamore établit que 
sur 512 cas de goutte le gros orteil a été frappé 373 fois au 
premier accès, soit isolément, soit avec d'autres jointures; et 
sur ces 373 cas, il en est 341 dans lesquels les accidents étaient 
mono-articulaires. 

Il est évident qu'au point de vue du diagnostic, on peut tirer 
le plus grand parti de cette prédilection singulière. Il existe, 
sous ce rapport, une différence tranchée entre la goutte et le 
rhumatisme articulaire. 

Mais il est des cas dans lesquels le gros orteil n'est affecté 
que secondairement ; la maladie débute sur un autre point, le f 
genou, par exemple. Les causes traumatiques paraissent jouer 
ici un rôle important; comme pour le rhumatisme, un coup, 
un choc, prédisposent l'articulation lésée à devenir le siège de 
la goutte; nous le verrons plus loin au sujet de l'étiologie. 

Il est des cas exceptionnels où le gros orteil demeure com- 
plètement libre, soit au premier accès, soit aux accès consécu- 
tifs. Garrod signale des faits de ce genre, et j'en ai moi-même 
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observé quelques-uns. La goutte peut alors se porter, dès le 
premier accès, sur le genou ou sur toute autre jointure. 

Il est enfin une forme de la maladie qji mérite une atten- 
tion spéciale, car elle présente la plus gn^: de analogie avec le 
rhumatisme articulaire aigu, au moins sou : le rapport sympto- 
matique; nous voulons parler de la gou':-. aigaè généralisée 
frimilive, qui, dès les premiers accès, fraj ; e plusieurs join- 
tures à la fois; un grand nombre d*articuIai*ons, grandes et 
petites, peuvent être affectées simultanément. Les accès ont ici 
une durée plus longue; ils persistent pendant deux ou trois 
semaines, et peuvent même se prolonger pendant plusieurs 
mois. C'est la goutte à paroxysmes successifs de M. le profes- 
seur Trousseau. Combien de fois ces accidents n'ont-ils pas été 
rapportés au rhumatisme articulaire aigu ! 

Mais ce n*est pas seulement par rapport au siège de ses ma- 
nifestations que la goutte aiguë peut offrir des variétés. 

L'intensité des symptômes principaux, de la douleur, de la 
réaction générale, peut se trouver singulièrement amoindrie; 
c'est ce qui se produit assez souvent chez les femmes et les 
sujets débilités. C'est alors la forme molle ou aslhénique de la 
goutte aiguë, dont le pronostic est en général peu favorable, 
et qui passe volontiers à l'état chronique. 

Mais la goutte, ainsi que nous l'avons déjà fait observer, est 
une affection essentiellement chronique, même dans sa forme 
aiguë. Il est donc indispensable d'étudier les accès dans leur 
enchaînement, de les suivre pas à pas dans leurs retours 
agressifs, et de signaler les caractères que présenlent les accès 
nouveaux. 

Retour des accès. — Au début, la goutte semble accorder 
d'assez longues vacances à ses tributaires ; il ne se produit 
qu'un accès tous les deux ou trois ans. Plus tard, les accidents 
reviennent annuellement ; ils se manifestent ensuite deux fois 
dans l'année, au printemps et à l'automne, ce qui signale déjà 
une modification dans les habitudes pathologiques; car les 
premiers accès se déclarent en général à la tin de l'hiver 
(Trousseau). 

Enfin, la période intermédiaire se réduisant de plus en plus, 

8 
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les accès reviennent tous les trois ou quatre mois ; c*est déjà 
le passage à l'état chronique. 

11 faut se rappeler d'ailleurs que des conditions accidentelles 
peuvent intervenir pour troubler cette progression régulière : 
les lésions traumatiques, le phlegmon, Térysipèle, viennent 
quelquefois en accélérer la marche, et provoquer brusquement 
des retours inattendus. 

Caractères des nouveaux accès. — Pendant longtemps il ne 
se produit aucune modification saillante dans l'ensemble symp- 
tomatique qui caractérise les attaques. Limitées à une ou deux 
jointures, les fluxions articulaires continuent à occuper le 
même siège : les symptômes généraux continuent à offrir la 
même intensité, et les intervalles qui séparent les accès sont 
libres de toute manifestation morbide. 

Cependant, à mesure que la maladie progresse, elle change 
insensiblement de caractère, et présente une tendance de plus 
en plus marquée à revêtir la forme chronique. On voit alors 
les grandes jointures subir un envahissement successif, et cela 
presque toujours dans Tordre suivant : d'abord les orteils, le 
cou-de-pied, les genoux, puis les mains, les poignets, les 
coudes, dans quelques cas rares enfin, l'épaule et la hanche. C'est 
alors que le malade, frappé d'une analogie incontestable, s'ima- 
gine volontiers que sa maladie a changé de nature et s'est 
transformée en rhumatisme. 

En même temps les accès, devenus plus longs, offrent une 
moins grande intensité ; ils prennent la forme subaiguë, et 
sont accompagnés d'une réaction fébrile moins vive : leurs 
intervalles sont moins libres et les phénomènes de la goutte 
abarticulaire se prononcent de plus en plus; le malade éprouve 
plus que par le passé de la dyspepsie, des palpitations, des 
troubles nerveux divers ; on dirait, en un mot, que la maladie, 
d'abord concentrée, a fini par s'étaler ; elle gagne en étendue 
ce qu'elle perd en profondeur. Mais, à ce moment, c'est déjà 
la goutte chronique. Nous allons étudier maintenant les carac- 
tères de cette dernière affection. 

Goutte chronique. — Cette forme de la goutte a pour carac- 
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tère essentiel de coïncider avec une dépression générale des 
forces vives de l'économie qui semble justifier les expressions 
de goutte atonique, asthénique, qui lui sont appliquées par 
quelques auteurs. En effet, un affaiblissement prononcé, une 
tendance à l'état cachectique se montrent toujours, à des de- 
grés divers, quand la maladie est arrivée à ce point. Aussi, les 
affections intercurrentes ont-elles, en pareil cas, une gravité 
tout à fait exceptionnelle ; la grippe, la pneumonie, le typhus 
ont ici une marche insolite, et cette dernière affection est 
presque toujours mortelle (Schmidtmann, Murchison) ; et Ton 
peut établir, à cet égard, entre la goutte et le diabète, un rap- 
prochement qui sera justifié plus tard par d'autres analogies. 

Nous savons déjà qu'il existe ici une altération permanente 
du sang et des urines, qui nous explique, jusqu'à un certain 
point, pourquoi les intervalles des accès sont remplis par des 
accidents abarticulaires plus ou moins sérieux, — des palpita- 
tions, de la dyspepsie, des troubles nerveux; c'est aussi sous 
l'influence de cette altération que paraît se dessiner la tendance 
à certaines affections viscérales organiques, du côté des reins, 
du foie, du cœur, et du système vasculaire en général. 

Mais la goutte chronique, qui succède ordinairement à la 
goutte aiguë, peut aussi se montrer d'emblée, et présente alors 
des caractères un peu différents. 

A. Quand elle succède à la goutte aiguë, la goutte chronique 
s'établit presque en permanence sur les articulations ; mais les 
symptômes locaux deviennent moins aigus ; les douleurs sont 
moins vives; enfin, comme nous l'avons déjà indiqué, les ex- 
trémités supérieures commencent à subir l!invasion de la ma-' 
ladie. C'est à ce moment qu'on observe le^ déformations arti- 
culaires; c'est à ce moment surtout que se produisent les 
concrétions tophacées qui vont tout à l'heure fixer notre at- 
tention d'une manière spéciale. 

En même temps, le changement qui s'est opéré dans l'état 
constitutionnel se traduit par une réaction moins vive au mo- 
ment des accès, et dans leur intervalle par des accidents viscé- 
raux plus prononcés. 

B. Quand au contraire la goutte est chronique d'erîjblée, on 
voit souvent les lophbs se former de bonne heure, surtout aux 
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mains ; c'est la forme fixe primitive de la goutte, dans laquelle 
les accidents locaux dépendent presque exclusivement de la 
présence de dépôts plus ou moins volumineux. 

Les affections viscérales frraves se prononcent ici de bonne 
heure, chez un certain nombre de malades. 

Todd a vu l'albuminurie se montrer deux ans après le début 
de la maladie ; et deux ans plus tard, le sujet éprouvait des 
accidents épileptiformes et mourait dans le coma. 

Chez un autre malade, dont robser\'ation est rapportée par 
Traube, il existait de l'albuminurie un an après les premiers 
accidents, et le corps était déjà couvert de tophus. 



Nous allons maintenant nous occuper des caractères cliniques 
de ces concrétions, que nous connaissons déjà au point de vue 
anatomique. En efiet, les tophus, une fois formés, ont une 
existence en quelque sorte indépendante, et méritent par con- 
séquent une étude à part. 

On ne saurait en exagérer l'importance au point de vue du 
diagnostic , car ils donnent naissance à des déformations spé- 
ciales qui appartiennent exclusivement à la goutte ; d'ailleurs 
leur fréquence est bien plus grande qu'on ne l'avait autrefois 
supposé. On les rencontre dix fois sur cent, disait Scudamore ; 
c'était déjà beaucoup; mais aujourd'hui, en tenant compte des 
concrétions de l'oreille externe, on pourrait affirmer, d'après 
Garrod, qu'ils existent dans la moitié des cas. 

Leur évolution, qui a été fort bien décrite par Moore, en 
1811, comprend trois périodes. A la suite de l'accès (1), dans 
un intervalle de rémission, et quelquefois sans aucune douleur, 
un liquide fluctuant vient soulever la peau, ainsi que l'avait 
observé Cœlius Aurelianus. A la seconde période, ces dépôts se 
solidifient et prennent la forme de masses dures, indolentes, 
plus ou moins arrondies, qui s'accroissent à chaque accès, et 
même dans l'intervalle des attaques. Enfm, à la troisième pé- 

« 

(1) rai connu un goutteux qui ne pouvait jamais éprouver une douleur, 
même passagère, sur un point quelconque, sans qu'il s*y formât immé- 
diatement un tophus. (Note du rédacteur.) 
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riode, la peau s'ulcère et livre passage à des quantités souvent 
considérables de matière crayeuse. 

Lorsque cette élimination se fait sans travail phlegma- 
sique, les concrétions crétacées se trouvent à nu ; on voit par- 
fois, en Angleterre, des vieillards goutteux marquer leurs 
points au jeu avec les tophus qui leur garnissent les mains, et 
qui laissent sur le tapis vert une trace blanche, comme de la 
craie. D . très fois, une inflammation plus ou moins vive se 
déclare ; il se produit du gonflement, de Ja rougeur, une colo- 
ratipn violacée, avec menace de gangrène ; enfin l'ouverture 
a lieu; il s'échappe du pus et de la matière fophacée, composée 
presque en entier d'urate de soude. 

Il résulte parfois, de ce travail phlegmasique, des ulcères 
difficiles à guérir. L'urate de soude se trouvant infiltré dans 
les mailles du tissu cellulaire, la plaie se déterge difficilement, 
et les cicatrices ont une tendance à s'ouvrir de nouveau. 

Quelquefois les articulations elles-mêmes peuvent être en- 
tamées, mais, ce qui est bien digne de remarque, sans aucun 
danger sérieux pour le malade. 

L'issue de cette matière amène souvent un soulagement soit 
local, soit généraf. Garrod a même constaté que, lorsqu'on veut 
réprimer ce travail par des applications astringentes, on voit 
quelquefois reparaître les douleurs articulaires au niveau de 
l'ulcération, ou sur un point plus éloigné. 

Arrivée à son dernier terme, la goutte détermine une ca- 
chexie dont les principaux éléments sont une anémie profonde, 
une faiblesse musculaire extrême, surtout aux membres in- 
férieurs, et une dépression intense du système nerveux ; les 
* malades deviennent incapables de subir la plus légère fatigue, 
et ne peuvent supporter le moindre bruit* 



Ici, messieurs, se termine l'histoire clinique de la goutte ré- 
gulière. Cette forme de la maladie, ainsi que vous avez pu vous 
en convaincre, se caractérise surtout par une prédilection mar- 
quée et souvent exclusive, pour les articulations. Ce type est 
celui que vous rencontrerez le plus souvent dans la pratique, 
et qui vous sera le plus facile à reconnaître. 
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On ne saurait en dire autant des formes anomales, irrégu- 
lières ou larvées de la goutte ; elles empruntent souvent le 
masque des affections les plus diverses, les plus étrangères à la 
diathèse goutteuse; et le médecin qui a négligé de s'exercer 
d*une façon toute spéciale au diagnostic des cas de ce genre 
est exposé à commettre des erreurs, qui peuvent entraîner les 
conséquences les plus regrettables. 11 y a donc là un sujet qui 
mérite bien de nous arrêter quelque temps, d'autant plus que 
cette étude vous permettra de saisir Tune des différences les 
plus essentielles entre Tesprit de l'ancienne médecine, et celui 
de la science conteniporaine. Nous aborderons cette étude dans 
la prochaine conférence. 



SEPTIÈME LEÇON 



8YMPT0MAT0L0GIE DE LA GOUTTE VISCERALE. 



SoMMAinB. — Prédilection des anciens pour l'étude des métamorphoBes 
pathologiques. — Importance de la goutte larvée à ce point de vue. — 
Scepticisme des modernes. — Définition de la goutte viscérale. — 
Troubles fonctionnels : lésions organiques. — Goutte larvée; mal 
placée ; rétrocédée ; remontée. — La goutte viscérale peut-elle exister 
indépendamment de toute affection articulaire? 

Affections du tube digestif. — Spasme de Tœsophage. — Dyspepsie, 
cardialgie, gastrite goutteuse. — Manifestations hépatiques de la 
goutte. — Appareil circulatoire : lésions du cœur et des vaisseaux. — 
Mort subite. — Manifestations cérébrales de la goutte. — Son influence 
sur les maladies de Taxe médullaire; n'est pas encore bien démontrée. 
Appareil respiratoire : asthme goutteux. — Voies urinaircs : souvent 
affectées dans la goutte. — Troubles fonctionnels du rein. — Néphrit© 
goutteuse. — Indication de quelques autres affections abarticulaires 
qui se rattachent à la goutte. 



Messieurs, 

Ainsi que je vous Pavais annoncé à la fin de notre dernière 
conférence, l'étude de la goutte viscérale va maintenant nous 
occuper. Le sujet, comme je vous Tai déjà fait observer, avait 
vivement préoccupé nos prédécesseurs , et il vous sera facile 
d'en comprendre les motifs. 

Habitués aux vues d'ensemble, et peu soucieux d'analyser 
minutieusement les faits cliniques, les médecins des siècles 
passés ont eu toujours une prédilection marquée pour l'étude 
des métamorphoses que subissent les affections à longue portée. 
Depuis Galien jusqu'à Roderic à Castro, qui publiait au xvii^ siè- 
cle un ouvrage curieux sous un titre assez singulier {Quse ex 
quibus), et depuis ce dernier jusqu'à Lorry, un grand nombre 
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d'auteurs se sont attachés à décrire les transformations des 
maladies {mutationes morborum), La goutte occupe une grande 
place dans ces écrits, et s'y trouve plus d'une fois invoquée, 
lorsqu'il s'agit de prouver que, sans perdre son identité, une 
maladie peut revêtir les formes les plus variées. 

Il est généralement reconnu aujourd'hui que nos prédéces- 
seurs avaient exagéré le nombre et la fréquence des transfigu- 
rations que peuvent subir les états pathologiques : et, de nos 
jours, cette étude autrefois si florissante est quelque peu tombée 
dans l'oubli; ou, pour mieux dire, elle est envisagée à un 
tout autre point de vue. 

Pour ce qui concerne en particulier la goutte larvée, il faut 
convenir que les anciens la voyaient partout, et même là où elle 
n'est pas. Mais nous ne saurions cependant nous ranger du côté 
des médecins qui, subissant aujourd'hui l'entraînement d'une 
réaction trop radicale, ont été jusqu'à nier l'existence de cette 
forme de la goutte. C'est là un scepticisme trop arbitraire. La 
goutte viscérale est une affection relativement :.'3U fréquente, 
mais elle existe; nous espérons du moins voii ie démontrer. 
11 s'agit seulement de constater, par une analy :. attentive, en 
quoi elle consiste, et quelles sont les limites c 'il convient de 
lui assigner. 

11 ne me paraît pas nécessaire, au point où rous en sommes 
arrivés, de justifier à vos yeux l'importance de ce sujet, qui 
se recommande à votre attention sous un double point de vue; 
car, sous le rapport de la pathologie générale, la question si 
obscure et si controversée des métastases et des rétrocessions 
se rattache de la manière la plus intime à cette étude ; et pour 
ce qui touche à la pathologie spéciale, l'histoire de ces mani- 
festations viscérales nous permet de saisir à la fois les ressem- 
blances si profondes qui rapprochent la goutte du rhumatisme, 
et les différences qui l'en séparent. 

Mais, avant de descendre sur le terrain de la clinique pour 
aborder la description des faits particuliers, il nous paraît indis- 
pensable de préciser autant que possible le sens de cette ex- 
pression : goutte viscérale. 

11 ne faut point appliquer indistinctement ce terme à toutes 
les maladies dont le goutteux peut se trouver atteint ; ces affeo- 
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lions, — dont les unes sont purement accidentelles, tandis que 
les autres n'ont, avec la cfoujtte, qu'une parenté assez éloignée, 
— sont modifiées, il est vrai, par la nature du terrain sur lequel 
elles se développent; mais on ne saurait les ranger au nombre 
des conséquences directes de cette maladie. 

Nous réserverons donc le nom de goutte viscérale aux phéno- 
mènes morbides qui peuvent se développer dans nos organes 
intérieurs, sous l'influence immédiate de la diathèse goutteuse; 
et dans cette série pathologique, nous distinguerons deux 
groupes naturels : le premier comprend les troubles fonction- 
nels qui relèvent de cet état général; le second embrasse les 
lésions organiques qui peuvent se développer sous son in- 
fluence. 

C'est surtout au premier de ces deux groupes que s'ap- 
pliquent les expressions de goutte larvée, mal placée, rétro- 
cédée, qu'on rencontre à chaque pas dans les auteurs ; et pour 
conserver à cet ordre de faits morbides un caractère homo- 
gène, on ne doit y faire rentrer que les affections viscérales 
qui, sous tous les rapports essentiels, sont analogues aux lé- 
sions articulaires de la goutte, et jouent le même rôle dans le 
drame pathologique, si l'on fait abstraction du siège qu'elles 
occupent. 

Permettez-moi, pour mieux vous faire saisir ma pensée, de 
citer ici quelques exemples. Un individu, depuis longtemps 
dyspeptique, éprouve subitement un accès de goutte; le voilà 
guéri de sa dyspepsie, du moins en apparence; mais, les acci- 
dents articulaires une fois calmés, l'estomac redevient malade 
comme autrefois. Voilà, messieurs, un cas incontestable de 
goutte viscérale, dans lequel l'estomac semble remplacer les 
articulations dans la série des manifestations morbides, et se 
trouve, en quelque sorte, appelé à souffrir à leur place. On 
sait de même qu'un malade affecté de convulsions épileptifor- 
mes peut devenir goutteux, et que la guérison des accidents 
nerveux peut quelquefois s'ensuivre; Garrod en a rassemblé 
plusieurs observations. 

Dans les cas de ce genre, l'affection viscérale paraît consister 
en un trouble purement dynamique; tout au plus existe-t-il 
une modification superficielle des tissus. On comprend, d'ailleurs, 
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que la gravité de ces manifestations est subordonnée au siège 
qu'elles occupent. 

Mais on voit presque toujours manquer ici ces dépôts cristal- 
lisés d'urate de soude, qui, dans les cartilages et les tissus 
fibreux, viennent inscrire en quelque sorte Thistoire des accès 
antérieurs. Au reste, les éléments anatomiques peuvent être, 
comme nous l'avons signalé plus haut, imprégnés d'urate de 
soude sans offrir de dépôts cristallins. Ces affections offrent un 
caractère essentiellement mobile : elles paraissent et disparais- 
sent subitement ; elles peuvent coexister avec les accidents 
articulaires, les précéder ou les suivre ; mais, dans la majorité 
des cas, on les voit alterner avec eux. Dans le cas où Taffection 
viscérale est antérieure à la goutte articulaire et constitue pen- 
dant un temps plus ou moins long la seule manifestation de la 
diaihèse, on lui donne le nom de goutte larvée ; lorsqu'au con- 
traire elle succède aux accidents du côté des jointures, elle 
reçoit celui de goutte remontée ou rétrocédée, pourvu toutefois 
que la métastase ait été provoquée par Tintervention manifeste 
d'une cause extérieure, le froid, par exemple. On dit enfin que 
la goutte est remontée (Telle-même lorsque le déplacement des 
symptômes s'est effectué spontanément. 

C'est ici que se présente l'un des problèmes les plus difficiles 
à résoudre, dans l'étude que nous avons entreprise. Les acci- 
dents de la goutte viscérale peuvent-ils exister chez des sujets 
dont les jointures n'ont jamais été et ne seront jamais malades? 
En d'autres termes, la goutte larvée peut-elle exister indépen- 
damment de la goutte articulaire? La chose est au moins vrai- 
semblable; mais de combien de difficultés la démonstration 
n'est-elle pas entourée ! 

Remarquons toutefois que ces phénomènes peuvent exister 
chez un sujet issu de parents goutteux, et dès lors manifeste- 
ment prédisposé à la goutte. C'est là une première présomption 
en faveur de l'hypothèse que nous nous efforçons de défendre. 
En second lieu, l'affection viscérale se présente souvent sous 
l'une des formes qu'elle revêt habituellement lorsqu'elle co- 
existe avec la goutte articulaire. En troisième lieu, il est des 
cas où l'affection des jointures se montre à l'état rudimentaire, 
et se manifeste par des élancements douloureux {twinges). £n- 
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fin, la dîathèse urique, caractérisée par Tensemble des phéno- 
mènes que nous avons précédemment décrits, peut venir 
donner à ces manifestations viscérales de la goutte un cachet 
d'authenticité qui ne pourra guère être révoqué en doute, lors- 
qu'on aura constaté la présence de l'acide urique dans le sang. 

Il nous reste maintenant le second groupe, celui des lésions 
organiques, qui succèdent presque toujours à la longue aux 
affections de la première espèce, et occupent le même siège. 
Au reste, nous sommes loin d'admettre une distinction absolue 
entre ces deux ordres de phénomènes, et nous croyons volon- 
tiers que les troubles fonctionnels ne sont que le premier degré 
de ces modifications de tetture, qui donnent naissance à des 
troubles permanents. 

Nous nous sommes efforcés, messieurs, de réduire à des 
notions très-simples la nomenclature si compliquée des affec- 
tions goutteuses; et pour imprimer ces notions dans votre 
esprit avec une clarté plus grande encore, nous les résumerons 
dans le tableau suivant : 

(Fonctionnelle. .i^^^^^^^P^^^^^e). 
Goutte viscérale. . .) (Remontée (suit). 

[Anatomique, avec lésions permanentes. 

1. — Nous allons maintenant étudier successivement les 
deux formes de goutte viscérale que nous avons reconnues, 
dans chacun des organes, dans chacun des appareils qui peuvent 
en devenir le siège. 

Nous commencerons par le tube digestif, car c'est sur ce 
point que les affections de ce genre se développent de préfé- 
rence ; et l'on a pu dire avec raison que « la goutte est à V esto- 
mac ce que le rhumatisme est au cœur (1). » 

A. Nous ne dirons qu'un seul mot sur une affection assez 
rare de l'œsophage, signalée par Stoll et Garrod : il s'agit de la 
constriction spasmodique de ce conduit, qui s'appose au pas- 
sage du bol alimentaire. Un accès de goutte amène la résolu- 
tion de cet état. 

B. Occupons-nous maintenant de la goutte gastrique, sujet 

(1) Bail, Thèse pour te concours de Vàgrégationy p. 158. 
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que nous avons effleuré déjà, en vous parlant de la dyspepsie 
habituelle aux sujets goutteux, ainsi que des accidents nerveux 
qui raccompagnent. 

La goutte larvée de l'estomac précède les accès et peut même 
se développer avant toute affection articulaire : chez un grand 
nombre de sujets, aussitôt que les jointures sont prises, les 
troubles gastriques éprouvent un amendement notable. 

Chez un malade dont nous avons nous-méme recueilli l'ob- 
servation, il existait des troubles digestifs avant le premier accès 
de goutte ; le diagnostic fut fondé sur la présence d'une concré- 
tion tophacée de l'oreille externe, et la marche ultérieure des 
accidents vint confirmer complètement notre manière de voir. 

Dans un autre cas, il y avait eu autrefois wn seul accès de 
goutte articulaire. Une dyspepsie intense s'était déclarée plus 
tard ; et après avoir vainement invoqué les secours de la science 
régulière, le malade crut devoir s'adresser à l'homœopathie. 
Un succès inespéré vint couronner ce mode de traitement, et 
l'on s'applaudissait déjà d'avoir eu recours à la médecine nou- 
velle, lorsque tout à coup il survint un accès de goutte au 
pied, qui donna l'explication de cette guérison miraculeuse ; 
il s'agissait ici d'une manifestation viscérale de la diathèse. 

La goutte rétrocédée ou remontée à Vestomac diffère de la 
goutte larvée, par la gravité qu'elle peut offrir; c'est ici qu'on 
a souvent l'occasion d'observer ces symptômes graves, qui 
aboutissent quelquefois à la mort. 

La goutte, à ce que l'on prétend, peut remonter d'elle-même ; 
c'est la métastase spontanée de Guilbert. Mais le plus souvent 
ce déplacement a été provoqué par l'intervention d'une cause 
directe. Le cours régulier de la maladie a été interrompu par 
une émotion vive, par une indigestion, ou par un traitement 
intempestif; impatient de souffrir, le malade a commis l'im- 
prudence de plonger le membre dans l'eau glacée ( Lynch, 
Parry), ou de s'administrer un remède spécial, le colchique, 
par exemple (Trousseau, Potton de Lyon). On voit alors céder, 
comme par enchantement, la douleur et la tuméfaction des 
jointures ; déjà le malade se félicite du traitement qu'il s'est 
appliqué , lorsque tout à coup on voit éclater les phénomènes 
redoutables de la goutte remontée à l'estomac. 
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Il y a lieu de distinguer ici, avec Badd et Scudamore, deux 
formes symptomatiques. Dans le premier cas, le mal s'annonce 
sous la forme cardialgique ou spasmodique : il existe alors une 
douleur vive avec sentiment de crampes à la région épigas- 
trique, et cette sensation pénible est calmée par la pression ; 
il se produit en même temps une distension marquée de Tes- 
tomac, avec des vomissements souvent incoercibles, et un état 
général plus ou moins grave : on voit alors survenir de i'algi- 
dité, des sueurs froides; le pouls est petit, fréquent, irrégulier; 
il y a une tendance à la syncope. En pareil cas, surtout depuis 
Gullen, on fait usage de stimulants, et les alcooliques sont 
tolérés à haute dose. 

Dans le second cas, la maladie prend une forme inflamnia- 
toire. Il existe une vive douleur épigastrique, surtout à la 
pression ; des vomissements répétés, quelquefois noirâtres ou 
sanguinolents ; un appareil fébrile plus ou moins intense, et, 
à la suite de tous ces phénomènes, un état de prostration gé- 
nérale. Mais ici les stimulants ne sont plus tolérés, et Ton 
vante les émissions sanguines. 

Dans les cas où la santé doit se rétablir, tout cet appareil 
symptomatique disparaît subitement, soit sous l'influence de 
la médication, soit d'une façon spontanée, et la fluxion gout- 
teuse revient au gros orteil. On croit assez généralement à l'in- 
fluence des applications stimulantes sur la jointure primiti- 
vement affectée, pour y rappeler la goutte, qui semble s'être 
déplacée ; mais c'est à peine s'il existe dans les auteurs quel- 
ques faits bien authentiques pour corroborer l'utilité de ce 
traitement. 

Mais la science possède huit à dix observations dans les- 
quelles ces accidents se sont terminés par la mort. On a ren- 
contré à l'autopsie, qui a été pratiquée quelquefois, un épais- 
sissement du tissu cellulaire sous-muqueux ; la muqueuse de 
l'estomac est œdémateuse et couverte d'érosions hémorrhagi- 
ques, et la cavité de l'organe renferme quelquefois un liquide 
noir. L'ensemble de ces lésions semble indiquer une altération 
déjà ancienne, malgré la soudaineté de l'irruption de la ma- 
ladie. 

Au reste, ces cas si terribles sont heureusement fort rares ; 
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Scudamore.n'en cite que deux ou trois, Garrod et Brinton n*en 
ont jamais rencontré un seul. Tout récemment Budd et Dittricb 
en ont publié deux exemples. 

Mais, à un plus faible degré, la goutte remontée à l'estomac 
est une affection assez commune ; elle se rencontre surtout 
dans le cas d'asthénie, de cachexie goutteuse, et chez les indi- 
vidus qui ont abusé des spécifiques, des applications de sang- 
sues et du froid. 

On peut cependant se demander si l'existence de cette ma- 
ladie n'a pas été trop légèrement admise chez un certain 
nombre de sujets. 11 est facile, en effet, de comnlettre ici des 
erreurs de diagnostic ; et les coliques hépatiques ou néphréti- 
ques, les troubles digestifs de l'albuminurie, peut-être même 
l'empoisonnement par de certains remèdes (le colchique en 
particulier) ont pu simuler, plus d'une fois, la goutte stoma- 
cale. Une simple indigestion, survenant brusquement chez un 
goutteux, pourrait à la rigueur être confondue avec un accès 
de goutte remontée, en raison de la gravité que prennent 
quelquefois les symptômes, par suite des prédispositions spé- 
ciales que la diathèse urique a fondées. Aussi Watson fait-il 
observer que souvent il faudrait dire « du lard dans l'estomac n 
au lieu de « Za goutte à V estomac n (pork in the stomach, instead 
ofgoutinthe stomach). On a poussé le scepticisme jusqu'à 
nier presque complètement la goutte stomacale, et Brinton, 
après avoir longuement discuté ce point, finit par conclure 
qu'il peut, à la rigueur, exister un peu d'irritabilité gastrique 
chez les goutteux, mais qu'il faut attribuer à de simples coïn- 
cidences tout ce qui dépasse ce point. 

Nous professons, à cet égard, une opinion contraire ; et 
après avoir fait une large part aux erreurs de diagnostic, nous 
croyons que les diverses affections qu'on peut invoquer à cet 
égard sont loin de rendre compte de tous les faits. Nous 
avons vu plus haut que l'expérimentation physiologique réussit 
à produire, chez les animaux, des phénomènes analogues à 
ceux de la diathèse urique ; et nous savons qu'en pareil cas, 
les liquides gastriques et les follicules de l'estomac sont chargés 
d'urate de soude. Sans prétendre invoquer des conditions 
identiques pour rendre compte des phénomènes de la goutte 
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stomacale, nous croyons que des lésions superficielles peuvent 
fort bien se produire dans l'appareil digestif, sous l'influence 
de là rétrocession ; et cette manière de voir est parfaitement 
confirmée par les résultats des autopsies pratiquées chez des 
goutteux qui ont longtemps souffert de ces organes. Dans les 
cas de ce genre, Todd a souvent rencontré une dilatation 
énorme de Testomac, et Brinton lui-même vient confirmer ces 
résultats par des observations personnelles ; ce serait là cet état 
de paralysie et d'affaiblissement de Testomac que Scudamore 
avait depuis longtemps signalé dans les cas chroniques de cette 
maladie. 

Il est d'ailleurs probable qu'il se produit à la longue des 
lésions permanentes chez les sujets atteints de ces manifesta- 
tions en apparence purement fonctionnelles ; et les cas funestes 
dont nous venons de parler sembleraient en fournir la preuve. 

C. Aux deux formes de goutte stomacale que nous venons de 
décrire, correspondent deux formes de dyspepsie intestinale : 
la première se caractérise par des coliques spasmodiques ; la 
seconde est une véritable entérite. Ces phénomènes peuvent 
exister isolément, ou se joindre aux troubles divers dont 
l'estomac peut devenir le siège. 

II. — a Le foie est rarement sain dans la goutte, » a dit 
Scudamore ; et l'observation journalière vient démontrer la 
justesse de cette opinion. 

Il existe indubitablement des affections du foie qui sont 
liées à la dyspepsie goutteuse, et des tuméfactions passagères 
de cet organe qui précèdent les accès, ainsi que l'ont vu Scu- 
damore, M. Galtier Boissière et M. Martin-Magron. 

Mais nous ne savons pas encore, d'une façon positive, s'il 
existe des affections permanentes du foie qui résultent de la 
diathèse goutteuse. Scudamore pensait qu'à îa longue l'appa- 
reil spléno-hépatique subissait l'influence de la goutte, et de- 
venait le siège d'affections permanentes. On sait du reste que, 
d'après les travaux physiologiques modernes, le foie et la rate 
sont probablement les organes où se forme l'acide urique. 

Mais les caractères anatomiques de cette affection viscérale, 
si elle existe, ne nous sont pas encore connus ; et les lésions 
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hépatiques qu'on rencontre chez les goutteux se rattachent 
presque toujours à Talcoolisme. 

Cependant la gravelle biliaire coïncide quelquefois avec la 
diathèse urique et la goutte (Prout, Budd, Wunderlich, Wille- 
min), et Ton peut rencontrer parfois dans la vésicule du fiel, 
des calculs d'acide urique, ainsi que Tont vu Slôckhardt, Faber 
et Frerichs. Peut-être les malades qui ont fourni ces concré- 
tions étaient-ils des goutteux. 

111. — L'influence de la goutte sur les affections du cœur ne 
saurait être contestée ; mais il ne s'agit plus ici, comme dans 
le rhumatisme, d'endocardite, de péricardite, ni d'affections 
valvulaires. Ces lésions, lorsqu'elles se rencontrent chez les 
goutteux, paraissent surtout reconnaître pour causes l'alcoo- 
lisme ou la maladie de Bright. 

Mais ce qui domine ici la situation, c'est la dégénération 
graisseuse du tissu musculaire du cœur; Stokes, Quain, 
Gairdner, Garrod, se réunissent pour l'aflirmer. 

A l'origine, cette affection n'existe qu'à un faible degré, et 
l'on ne constate que des troubles fonctionnels : des palpitations, 
de la dyspnée, de la faiblesse et de l'irrégularité du pouls 
(Hervez de Chégoin). La rétrocession goutteuse est ici peu fré- 
quente (Scudamore, Garrod) ; cependant il en existe quelques 
exemples, et l'on a même vu des malades mourir par le cœur. 
Mais alors les lésions que nous allons étudier s'étaient déjà 
développées. 

Au second degré, la dégénérescence graisseuse du cœur 
existe. Les symptômes de cette lésion demeurent toujours les 
mêmes, quelle qu'en soit l'origine (Stokes, Garrod). Ils simu- 
lent des troubles fonctionnels : en effet, les signes physi- 
ques sont peu caractérisés, et l'on arrive au diagnostic surtout 
par voie d'élimination. 

L'impulsion du cœur est faible, presque nulle ; le premier 
bruit est sourd, et quelquefois il existe un soufiQe occasionné 
par la dégénérescence graisseuse des muscles tenseurs des val- 
vules. La matité précordiale est souvent augmentée; le pouls 
est mou, dépressible, intermittent, quelquefois d'une grande 
lenteur, surtout pendant l'accès (20 ou 30 pulsations); enfin, 
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on a signalé la présence de Varcus senilis (Canton), chez les 
sujets atteints de cette altération du tissu musculaire du 
cœur. 

Les symptômes rationnels sont, eux aussi, bien faits pour 
tromper l'observateur. Les accès se développent par paroxys- 
mes ; il y a des palpitations violentes, de la dyspnée, une ten- 
dance syncopale ; on voit se manifester des accidents cérébraux 
qui prennent la forme d'une apoplexie, bien qu'il n'y ait point 
d'hémorrhagie intra-crânienne (Law, Stokes); des douleurs 
vives se manifestent à la région précordiale, et s'irradient 
le long du bras, simulant ainsi l'angine de poitrine, qui elle- 
même est souvent considérée comme une affection d'origine 
goutteuse. 

Enfin, la mort subite est ici très-fréquente : ainsi sur 83 cas 
de dégénérescence graisseuse réunis par Quain, la mort eut 
lieu d'une manière inopinée 54 fois, à savoir : 28 fois par rup- 
ture du cœur, et 26 fois par syncope. Plusieurs de ces obser- 
vations ont été recueillies chez des goutteux. 

Il est donc évident que bon nombre des faits, dans lesquels 
la mort est attribuée à la goutte remontée au cœur, ne sont que 
des cas de dégénération graisseuse de cet organe. Quain et 
Gairdner ont vu la mort se produire dans ces circonstances, 
sans rupture ; la mort avec rupture a été observée par Gheyne 
et Latham. La terminaison fatale est souvent survenue pen- 
dant l'accès de goutte, qui semble agir ici en déterminant la 
crise cardiaque. 

Ajoutons enfin que l'état athéromateux des artères, qui sou- 
vent coïncide avec ces lésions du cœur, peut donner lieu à des 
hémorrhagies cérébrales ; on observe alors de vraies et non de 
fausses apoplexies. 

IV. — Il s'est opéré un changement dans nos idées, au sujet 
des connexions que présentent les arthropathies multiples 
avec les affections du système nerveux ; autrefois la plupart des 
accidents de ce genre étaient attribués à la goutte ; aujourd'hui 
le rhumatisme, en raison des travaux modernes, a conquis la 
priorité. Toutefois la goutte a encore sa part ; mais il est inté- 
ressant de remarquer que les deux maladies marchent parallè- 

9 
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lement sous ce rapport, et que toutes les formes du rhumatisme 
cérébral se retrouvent dans la goutte. 

Ainsi la céphalée rhumatismale, indiquée par Van Swieten, 
et plus récemment étudiée par M. Gubler, a son pendant dans 
les céphalalgies goutteuses, depuis longtemps connues, et qui 
dans ces derniers temps ont été soigneusement décrites par 
Lynch (1), Garrod et Trousseau. 

Le délire aigu, ou forme méningitique du rhumatisme cé- 
rébral, se retrouve, d'après Scudamore, chez les goutteux. 

L'apoplexie rhumatismale, ou forme apoplectique du rhu- 
matisme cérébral, indiquée par StoU et fort bien étudiée par 
M. Vigia, se retrouve, sous forme de stupeur, dans la goutte, 
d'après Lynch et M. le professeur Trousseau. 

Les convulsions qui se manifestent dans le cours du rhuma- 
tisme encéphalique peuvent aussi se retrouver dans la goutte; 
seulement, dans le rhumatisme, elles affectent surtout la forme 
choréique ; dans la goutte, ce sont plutôt des convulsions épilep- 
tiformes, ainsf que l'ont observé Van Swieten, Todd et Garrod. 

On sait enfin qu'il existe une folie rhumatismale, étudiée 
par Burrows, Griesinger et M. Mesnet ; il en serait de même 
pour la goutte, d'après Garrod ; mais dans cette dernière ma- 
ladie la folie est rare, du moins en France; M. Baillarger, 
dont l'expérience fait autorité en pareille matière, nous a dit 
qu'il n'en avait jamais rencontré aucun exemple. 

Remarquons ici, pour signaler une différence, que Vaphasie 
qui n'existe pas dans le rhumatisme (si nous faisons abstraction 
des affections du cœur et des embolies consécutives) se ren- 
contre, au contraire, dans la goutte. Il faut ajouter que les 
troubles encéphaliques ont en général moins de gravité dans 
la goutte que dans le rhumatisme ; que leur alternance avec les 
phénomènes articulaires est plus marquée; que la rétrocession 
est plus évidente ; enfin que, s'il existe assez souvent une goutte 
cérébrale larvée, il en est bien rarement ainsi dans le rhuma- 
tisme. 

Il ne faudra point confondre ces accidents cérébraux de la 

(1) Nous recommandons à l'attention de nos lecteurs le mémoire de Lynch 
{Some remarks on the Metastasis of diseas ed action ta the Brain in Goût, etc.) : 
in Dublin Quarterly Journal, 4850, p. 270. 
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goutte avec le delmum tremens, survenant au moment d'un 
accès (Marcel), ni avec le délire des affections aiguës intercur- 
rentes, ni enfin avec les symptômes que peuvent développer, 
du côté des centres nerveux, la dyspepsie, les affections du 
cœur et Furémie, bien plus fréquente dans la goutte que dans le 
rhumatisme. Sous ce rapport, une observation prolongée, une 
étude attentive du malade pendant un long espace de temps, 
sont les seuls moyens d'éviter toute erreur. 

V. — LMnfluence de la goutte sur les maladies de la moelle 
épinière est une question encore litigieuse. Todd et Garrod in- 
diquent l'apparition de symptômes légers, d'une sorte de pa- 
rèsie, alternant avec les accès; mais il ne faudrait pas confondre 
avec une lésion de la moelle épinière cette faiblesse musculaire 
qui succède aux attaques intenses de goutte articulaire, et qui 
peut presque simuler une véritable paraplégie. 

Il est vrai que Graves a rapporté un fait dans lequel, l'au- 
topsie ayant eu lieu, on trouva un nacornissement de la 
moelle; mais cet exemple nous paraît peu satisfaisant. 11 ne 
faut point oublier d'ailleurs que, s'il existe des affections mé- 
dullaires liées à la goutte ou au rhumatisme, ce qui n'est pas 
encore démontré, il est indubitable que des affections articu- 
laires très-prononcées peuvent se développer à la suite des 
lésions, même traumatiques, de la moelle épinière (1). 

VI. — L'appareil respiratoire peut aussi devenir le siège de 
certaines manifestations de h goutte ; nous allons les passer 
rapidement en revue. 

1° Asthme goxUteux. — Parmi les affections thoraciques qui 
peuvent mériter cette désignation, il en est qui se rapportent à 
l'asthme dit nerveux; les poumons sont alors parfaitement 
libres pendant l'intervalle des accès, et il existe une alternance 
manifeste des symptômes thoraciques avec les accidents arti- 
culaires. 

M. le docteur Vigla en a rapporté un exemple intéressant à 
la Société de médecine des hôpitaux. 

(1) BaU. Thèse de concours pour V agrégation, 1866, p. 87. 
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Mais il existe une seconde forme d'asthme goutteux, qui 
se rattache à des lésions permanentes, et coïncide surtout avec 
l'emphysème : au reste, on rencontre encore ici des alterna- 
tives d'exacerbation et de rémission, qui correspondent à la 
disparition et au retour des accidents articulaires. Cas faits 
sont assez rares : Pâtissier n'en a vu que 2 cas sur 80 malades; 
Garrod, 1 cas sur iO ; enfin, Hyde-Salter, auquel on doit un 
traité de Tasthme, en rapporte aussi un cas. 

2° Quelques auteurs anciens décrivent une pleurésie gout- 
teuse. Il est probable qu'il s'agit ici d'une simple pleurodynie, 
comme nous le verrons plus loin. 

3° Existe-t-il une pneumonie goutteuse? Quelques observa- 
teurs en ont parlé, mais on manque de faits bien authentiques. 
Scudamore a vu deux fois la goutte se déclarer après la gué- 
rison d'une pneumonie. On se demande s'il ne s'agit pas ici 
d'une coïncidence fortuite. Toujours est-il que, d'après le 
même auteur, ces deux affections peuvent coexister, sans exer- 
cer aucune influence l'une sur l'autre. Nous reviendrons bien- 
tôt sur ce point. 

Vil. — Les affections des voies urinaires sont fréquentes dans 
la goutte, et deviennent presque la règle, à une certaine pé- 
riode de la maladie. Elles sont rares, au contraire, dans les di- 
verses formes du rhumatisme articulaire chronique. C'est là un 
caractère distinctif qu'il n'est pas sans intérêt de faire ressortir. 

Il faut cependant éliminer du cadre de la goutte viscérale 
tout ce qui est relatif à la pierre .et à la gravelle urique, soit 
rénale, soit vésicale, d'après les règles que nous avons suivies 
jusqu'à présent; ces accidents sont fréquents, il est vrai, chez 
les goutteux, mais sans leur appartenir d'une manière exclu- 
sive. 

Mais il existe des affections urinaires qui correspondent di- 
rectement à la goutte, et que nous allons maintenant décrire. 

A. Les reins peuvent être frappés d'un trouble fonctionnel, 
passager, qui offre des analogies évidentes avec la goutte arti- 
culaire. Il survient à une époque peu avancée de la maladie; 
il a pour symptômes une douleur vive mais transitoire, alter- 
nant manifestement avec la goutte articulaire qui peut occuper 
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l'un ou Tautrc rein, et une albuminurie qui ne persiste pas 
longtemps. Il peut se faire que, pendant toute la durée de 
cette complication, il n*y ait aucune émission de graviers. 
Cette manifestation de la goutte n'est pas exceptionnelle ; 
Garrod en a observé plusieurs cas, et j'en ai vu un moi-même 
avec M. le docteur Clin. Le malade dont il s'agit était un mé- 
decin, et pouvait par conséquent donner des renseignements 
dignes de foi sur les phénomènes qu'il avait éprouvés. 

B. Les affections permanentes du rein deviennent presque la 
règle, dans la goutte chronique ; il s'agit ici d'une néphrite al- 
bumineuse, offrant des caractères anatomiques qui ne laissent 
subsister aucun doute sur son origine, à savoir, des infarctus 
d'urate de soude dans le parenchyme du rein. Nous avons déjà 
décrit ces altérations, en traitant de l'anatomie pathologique. 

Une fois constituée, la néphrite albumineuse de la goutte 
ne difï'ère que bien peu, par ses symptômes, de la maladie de 
Bright ordinaire. On trouve en général les urines claires, peu 
colorées; elles renferment une quantité d'albumine variable, 
mais presque toujours assez faible, contiennent peu d'urée et 
de sels, et montrent au microscope des cylindres fibrineux, 
garnis de cellules épithéliales, ou chargés de granulations. Il 
peut y avoir de l'œ lème de la face et des membres inférieurs; 
mais ce symptôme fait souvent défaut. On constate aussi, 
comme dans la maladie de Bright ordinaire, de la dyspepsie et 
de la diarrhée. Mais, comme nous l'avons fait déjà pressentir, 
la marche de l'affection est plus lente, et son pronostic moins 
grave que celui de la néphrite albumineuse proprement dite. 

Cependant on a quelquefois observé de l'urémie dans le 
cours de cette affection : Basham, ïodd, Deschamps (de Bor- 
deaux), et d'autres observateurs, en ont rapporté plusieurs 
exemples : j'ai appelé moi-même l'attention sur ce point il y a 
plusieurs années, et M. Fournier en a fait ressortir l'importance 
dans sa remarquable thèse de concours sur l'urémie. 

C. La goutte vèsicale a été signalée par divers auteurs : Scu- 
damore en a parlé, et Todd s'est attaché à en faire ressortir les 
caractères (1); et l'on doit y rattacher un grand nombre de 

(i) Todd. Clinical lectures on certain diseases of the urinary organs. 
LoDdon, 1857, p. 359. 
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cas que les Anglais désignent sous le nom de vessie irritabU 
(irritable biadder). 

Dans le principe, comme nous Tavons déjà vu pour les 
reins, il s*agit d'une affection passagère, d'un trouble dyna- 
mique, caractérisé par une douleur soudaine et violente de la 
vessie, par du ténesme, et par rémission de sang et de muco- 
pus par Turèthre, même en Tabsence de toute complication 
calculeuse (Todd) ; ces phénomènes peuvent alterner avec les 
affections articulaires. 

Mais, à un degré plus avancé, c'est une lésion permanente, 
avec catarrhe de la vessie, et d'autres phénomènes de cette 
espèce. M. le professeur Laugier a bien voulu me communi- 
quer une observation qui démontre la réalité d'une goutte vé- 
sicale, indépendante de toute complication de gravelle. 

D. On a parlé enfin d'une uréthrite goutteuse, avec écoule- 
ment de pus par Turèthre ; mais les auteurs (et Scudamore en 
particulier) ne s'en sont-ils pas laissé imposer? Il s'agissait 
peut-être d'une arthrite blennorrhagique. Telle est, du moins, 
Tinterprétation qu'il est permis d'appliquer à quelques-unes 
des observations de Scudamore. 

VIII. — Goutte abarticulaire non viscérale. — Indépendam- 
ment des affections internes qui peuvent se développer dans 
le cours de la goutte, il existe d'autres manifestations de la . 
même maladie, qui, sans envahir les organes intérieurs, se 
localisent cependant ailleurs que dans les jointures : on les 
voit occuper les muscles, les tendons, les nerfs, la peau, et 
quelques autres points de l'économie. 

A. Dans un premier groupe, nous réunirons les phénomènes 
de cette espèce qui se rattachent aux ligaments, aux tendons 
et aux tissus fibreux en général. 

Nous avons déjà établi que, lorsque les cartilages diarthro- 
diaux ont été saturés d'urate de soude, on voit les ligaments 
et les tendons s'imprégner de cette substance. Les symptômes 
de cet état de choses se confondent en général avec ceux de 
la goutte articulaire ; ils peuvent cependant avoir quelquefois 
ijn rôle indépendant. On sait, par exemple, que le tissu fibreux 
prérotulien peut devenir le siège de douleurs fort analogues 
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à celles de la goutte aiguë; c'est la goutte prèrotulienne de 
M. R^yer. On se demande si dans les tendons et les ligaments 
la goutte peut exister sous forme larvée ; peut-elle précéder la 
goutte articulaire ou la remplacer entièrement? C'est là un 
point encore obscur, et qui demande de nouvelles recherches. 

B. Muscles. — Les goutteux éprouvent souvent, dans le cours 
des accès, des crampes douloureuses dans les masses muscu- 
laires des membres; ils sont sujets au lumbago, et peuvent 
ressentir des douleurs très-vives, sous forme de points, dans 
les parois de la poitrine ; elles occupent probablement les 
muscles intercostaux ou le tissu fibreux des parois thoraciques 
(pleurodynie goutteuse). Ces sensations sont assez souvent dé- 
signées par les malades sous le nom de douleurs rhumatismales, 
mais en réalité elles appar'.iennent à la goutte. 

C. Nerfs. — On constate aussi des douleurs sur le trajet des 
troncs nerveux, et en particulier du sciatique et du trifacial, 
pendant le cours de la goutte. Elles ont pour caractère de pa- 
raître brusquement et de s'évanouir de même, et d'alterner 
avec les affections articulaires. 

D. Affections cutanées. — Brodie et M. Civiàle ont depuis 
longtemps remarqué qu'il existe une relation évidente entre 
les psoriasis, la gravelle et les calculs uriques. Il est certain 
qu'on rencontre souvent le psoriasis chez des sujets apparte- 
nant à des familles goutteuses, et qu'il peut coïncider avec la 
goutte chez un seul et même individu. C'est là un fait que les 
observations de Holland, de Garrod et de M. Rayer ont mis 
complètement hors de doute. — On a vu aussi l'eczéma coïnci- 
der ou alterner avec les accès les mieux caractérisés de goutte. 

Telles sont, pour le moment, les seules affections cutanées 
dont la corrélation avec la goutte soit authentiquement éta- 
blie. Mais sous le nom d'arthritides, M. Bazin et son école ont 
rassemblé un grand nombre d'exanthèmes divers qui se rat- 
tachent au rhumatisme et à la goutte, deux affections qu'ils 
confondent en une seule [arthritis). Il faut convenir que les 
observations présentées à l'appui, de ces opinons laissent sin- 
gulièrement à désirer, et que la goutte est ici complètement 
laissée dans l'ombre. Les faits rassemblés par M. Bazin se rap- 
portent exclusivement au rhumatisme. 
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E. Affections oculaires, — Morgagni avait déjà signalé la 
conjonctivite qui survient quelquefois dans le cours d'un. pre- 
mier accès de goutte; plusieurs auteurs Tont observée après 
lui ; mais de toutes les maladies oculaires qui ont été rappro- 
chées de la goutte, celle qui mérite le mieux de se rattacher à 
cette diathèse est incontestablement Viritis. Lawrence et War- 
drop ont rapporté des faits dans lesquels l'alternance de Tiritis 
avec des accès de goutte bien caractérisés ne pouvait être 
révoquée en doute; et M. le professeur Laugier nous a com- 
muniqué une observation dans laquelle ce phénomène était 
parfaitement caractérisé. Il est extrêmement remarquable de 
voir riris affecté de cette manière dans la goutte, puisque 
nous savons que le rhumatisme articulaire, et surtout le rhu- 
matisme subaigu, noueux et blennorrhagique, provoquent les 
mêmes accidents. Enfin, M. Garrod, dans un article récent (1), 
a décrit une affection goutteuse de Toeil qui n'avait pas encore 
fixé V: ttention : nous voulons parler de Tinflammation de la 
sclérotique, avec dépôts blanchâtres d*urate de soude à la sur- 
face de cette membrane. 

F. Affections de l'appareil auditif, — Nous avons déjà suflS- 
samment insisté sur les concrétions tophacées de l'oreille ex- 
terne, pour ne point y revenir ici; nous avons également 
signalé les altérations des osselets de l'ouïe. Or, il nous paraît 
certain que les malades affectés de goutte chronique sont ex- 
posés à devenir sourds ; il serait fort intéressant de pouvoir 
rattacher aux lésions que nous venons de mentionner ce 
nouveau genre do surdité ; mais nous ne savons rien de positif 
à cet égard, et de nouvelles recherches seraient nécessaires 
pour fixer les idées sur ce point. 

Nous terminerons ici l'histoire de la goutte abarticulaire et 
viscérale, et, dans la prochaine conférence, nous nous occu- 
perons de quelques affections qui offrent un certain degré de 
parenté avec la goutte. 

(1) Reynolds. A System of medicine, art. Goût, par A. B. Garrod. 
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Messieurs, 

Le cadre dans lequel j*ai cru devoir circonscrire l'histoire 
des affections goulteuses nbarticulaires ne m'a pas permis de 
vous entretenir de certains accidents qui paraissent également 
relever, d'une manière plus ou moins directe, de la diathèse 
goutteuse. Le moment est venu d'en dire quelques mots. 

I. — On a depuis longtemps signalé, dans plusieurs des 
maladies qui impriment à la crase du sang une modification 
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profonde, une disposition particulière aux phlegmons de mau- 
vaise nature et au sphacèie. 

La néphrite albumineuse est un exemple de ce genre : on 
voit souvent survenir, chez les albuminuriques, des érysipèles 
gangreneux ou des phlegmons diffus dans les régions infiltrées, 
soit spontanément, soit à la suite d*incisions ou de piqûres. 
Aussi les ponctions et les scarifications qui, dans d'autres hy- 
dropisies, sont un moyen de soulager le malade, sont-elles for- 
mellement contre-indiquées en pareil cas. (Rayer.) 

Le diabète nous offre un second exemple de cette prédispo- 
sition fâcheuse. Les médecins anglais avaient depuis longtemps 
remarqué que les anthrax, les gangrènes sèches, les phlegmons 
diffus, se manifestaient volontiers chez les diabétiques ; et 
M. Marchai (de Calvi), sans connaître les travaux de ses prédé- 
cesseurs, a eu le mérite d'appeler l'attention sur ce sujet, qui, 
avant lui, n'avait guère été étudié en France. 

Or, nous rencontrons une série analogue de phénomènes 
dans la diathèse urique et dans la goutte confirmée. 

Cette coïncidence pathologique, déjà entrevue ou signalée 
parMorgagni, Thompson, Schônlein, Ure, Carmichael et Prout, 
a été mise en lumière, dans ces derniers temps, par les travaux 
de M. Marchai (de Calvi), qui a nettement dégagé les accidents 
diabétiques de ceux qui relèvent de la goutte, ce que n'avait 
fait aucun de ses prédécesseurs (1). 

On peut diviser en trois catégories principales les phéno- 
mènes de ce genre qui se rattachent à la diathèse urique : 

1° Vanthrax urique, lorsqu'il survient avant l'apparition de 
la goutte, est considéré comme accidentel par Garrod et 
M. Trousseau ; mais les accidents de ce genre, lorsqu'ils sur- 



(1) Morgagni. De sedib. et causis morborum, lib. IV, epist. IV. § 24 et seq, 
— A.-R. Thompson. History of a case of dry gangrené, in Medic, chirurg, 
transact, t. XIII, 1827, p. 178. — Schônlein. Patholog. und thérapie, p. 248. 
3« Bd. — L'auteur attribue à l'ossification- artérielle la gangrène des extré- 
mités qu'on observe suivant lui fréquemment dans la goutte! — Al. Ure. 
Researches on Goût. Medic. times, p. 145, 1845, t. II. — Carmichael. Dublin 
Quart. Journ. t. II, 1846, p. 283. — Prout. Stomach and rénal disea^es, 
p. 211, 1848. — Marchai (do Calvi). Recherches sur les accidents diabéti- 
ques, Paris, 1864. 
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viennent dans le cours même de cette maladie, paraissent se 
rattacher à la diathèse goutteuse. Ledwich et M. Marchai (de 
Calvi) en ont fait connaître plusieurs cas (1). 

2° Les phlegmons, les èrysipeles de mauvaise nature, qui peu- 
vent survenir chez les goutteux, ont été signalés par Prout (2). 
On sait d'ailleurs, que l'opération de la cataracte réussit mal 
chez ces malades, parce que l'œil s'enflamme presque tou- 
jours (3). On peut rapprocher de ces faits la suppuration du 
globe de l'œil dans un cas de goutte chronique (i), et le défaut 
de consolidation des fractures. Dans un cas où la malléole 
externe était fracturée, il survint un accès de goutte : les frag- 
ments se séparèrent, des ulcérations se développèrent, les os 
furent mis à nu; mais tout rentra dans l'ordre, après la cessa- 
tion de l'accès (5). 

3° La gangrène sèche, signalée par Carmichael, MM. Rayer et 
Marchai (de Calvi), survient surtout chez les sujets débilités 
atteints de la forme chronique de la goutte, et présentant des 
tophus(6). 

IL — Nous allons parler maintenant des affections intercur- 
rentes dans la goutte. 

Il ne s'agit plus ici d'affections subordonnées à la diathèse 
goutteuse, mais bien des complications qui peuvent survenir 
dans le cours de la maladie. Comment les affections intercur- 
rentes sont-elles modifiées par la goutte? On peut, à cet égard, 
établir un parallèle entre la maladie de Bright, le diabète et 
l'affection qui nous occupe en ce moment. En effet, le trauma- 
tisme dans la goutte a des conséquenees que nous venons de 
signaler. Voilà déjà un point de contact entre ces trois aflfec- 

(1) Trousseau. Clin» med., t. III. — Garrod, on Goût. 2" édit., London, 
1863, p. 285. — Ledwich, Dublin, medic, journal, t. XXV, p. 43. — Marchai 
(de Calvi). Loc, cit., p. 38, 283. 

(2) Loc. cit.^ p. 211. 

(3) W. Budd. Library of Medicine, t. V, p. 213. 

(4) Critchett. Med. Times, 1858, t. I, p. 62. 

(5) O'Reilly. American Medic, Times, p. 31). 

(6) Carmichael. Loc» qit, — Rayer. Communication orale, — Marchai. 
Loc, cit,, p. 39, 
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tions. Les phlegmasies, d'après Prout (1), prennent souvent un 
caractère adynamique chez les goutteux, surtout lorsqu'ils sont 
strumeux et obèses : c'est ainsi que finissent, dit-il, la plupart 
d'entre eux. Il y a là un rapprochement nouveau à établir avec 
Talbuminurie et le diabète. Le typhus présente, chez les gout- 
teux, une gravité exceptionnelle; il serait constamment mortel, 
d'après Schmidtmann et Murchison (2). La syphilis, d'après 
Wells, est très-grave chez les sujets atteints de goutte. Elle 
prend volontiers le caractère scorbutique (3). 

Ces accidents, propres aux goutteux cachectiques, s'expli- 
queraient, selon Garrod (4), par l'imperméabilité du rein. Une 
métamorphose rapide des tissus exige souvent une élimination 
énorme, qui ne peut pas avoir lieu quand l'excrétion rénale 
est insuffisante. Mais il est probable que le problème est plus 
complexe que l'auteur anglais ne paraît le supposer; la crase 
du sang doit y jouer un grand rôle. On peut affirmer, du moins, 
que sous l'empire d'une pareille diathèse les phénomènes 
mécaniques, physiques et chimiques de la vie doivent s'accom- 
plir avec bien plus de difficulté que dans l'état normal. 

(1) Ce passage a souvent été cité dans le cours de nos leçons. Nous allons 
le rapporter textuellement : 

« Il n'est point rare de rencontrer cette coïncidence (gravelle urique et 
diabète) chez des gens obf'ses, d'un âge mûr, d'un tempérament à la fois 
goutteux et strumeux; elle doit toujours inspirer d'assez vives inquiétudes 
au médecin. J'ai« constaté que de tels sujets succombent, en général, à 
quelque inflammation viscérale, aussi soudaine que violente, qui prend n^ 
pidement le type adynamique. lis paraissent exposés, d'ailleurs, aux formes 
graves de l'érysipèle et aux phlegmons diffus. Au reste, dans la plupart des 
cas dans lesquels j'ai vu se terminer fatalement des inflammations diffuses, 
soit spontanées, soit provoquées par de simples piqûres, il s'agissait d'indi- 
vidus dont l'urine contenait de temps en temps du sucre, et laissait déposer 
du sable urique et des graviers. » (Prout. Stomach and rénal diseases, 1848, 
p. 211.) 

(2) a La diathèse goutteuse, en raison de son association fréquente avec 
« les affections du rein, est une complication très-grave du typhus. Je n'ai 
« jamais vu de sujets goutteux être atteints de typhus et guérir. » (Mur- 
chison. .4 treatise on continuedfevers, etc. London, 48G2, p. 227. — «P/m- 
« ries arthritidem animadverti cum fehre putrida fœderatam at lethali 
« semper cum eventu, » (Schmidtmann. Obser.^ 1. 111, p. 379.) 

(3) Sp. Wells. Practical observations on Goût, etc. London, 1854, p. 87. 

(4) Garrod. Reynold's System, p. 855. 
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Mais lorsqu'il n'existe point de cachexie, la terminaison de 
ces maladies est loin d'être aussi funeste et les choses se passent 
à peu près comme dans les conditions ordinaires. Il faut re- 
marquer, cependant, que les accidents iiiflammatoires réveillent 
presque toujours la prédisposition goutteuse et font apparaître 
les accès. Nous avons déjà signalé les effets du traumatisme à 
cet égard. Relativement aux phlegmasies, on peut distinguer 
trois cas : 

1° L'affection intercurrente (pneumonie, pleurésie, angine, 
érysipèle) dure un temps plus ou moins long, puis la goutte 
éclate. Scudamore et Day (1) en ont rapporté des exemples. 
On regarde en général cette apparition de la goutte comme un 
phénomène favorable : c'est la goutte critique. On sait qu'il en 
est parfois de même dans le rhumatisme. On peut se demander 
si, en pareille circonstance, l'explosion de l'accès n'a pas été 
provoquée par l'affection intercurrente : s'il en était ainsi, 
l'apparition de la goutte ne serait point un phénomène cri- 
tique. 

2° L'affection inflammatoire suit sa marche concurremment 
avec la goutte, sans éprouver de modification notable. Cela se 
voit quelquefois pour l'angine et la pneumonie (2). 

3° Il y a suppression brusque des phénomènes extérieurs de 
la goutte au moment où l'affection intercurrente se développe. 
Ce cas est grave ; il faut s'efforcer de rappeler la goutte vers 
les extrémités, mais on échoue le plus souvent. 

111. — L'action de certains médicaments, ainsi qu'on pouvait 
le supposer à priori, offre chez les goutteux des caractères 
spéciaux. Ainsi le plomb, administré à dose médicamenteuse 
pour arrêter une hémorrhagie, a produit une imprégnation 
métallique rapide avec le liseré gingival et les coliques satur- 
nines (3). Le mercure, d'après Garrod et Price Jones, amène 
plus promptement la salivation chez les goutteux que chez les 

(1) Scudamore. On goût, p. '21. — Day. Diseases ofadvanced life, London, 
1849, p. 317. — Pâtissier. Rapport sur les eaux de Vichy, 1840. (Obs. 50, 52.) 
— Parry. Collection, t. I, p. 246. 

(2) Scudamore. Loc, cit. 

(3) Garrod. On Goût, p. 578. 
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autres sujets (1). J'ajouterai que Vopium ne doit être administré 
qu'avec la plus grande réserve aux sujets atteints de goutte 
chronique, s'il existe chez eux quelques indices d'une affection 
rénale; car on voit ce médicament déterminer alors des acci- 
dents cérébraux dont l'intensité est hors de proportion avec 
la dose employée (2). 

Un fait intéressant à signaler, et qui rentre dans le même 
ordre d*idées, est le défaut d'élimination de la térébenthine 
des voies urinaires. Hahn, cité par Guilbert, avait administré 
ce médicament pendant dix-sept mois à un goutteux, sans 
produire cette odeur caractéristique des urines qui se mani- 
feste habituellement en pareil cas. Ce malade était-il albumi- 
nurique (3)? 

IV. — Nous allons maintenant nous occuper des aifections 
concomitantes de la goutte, qui présentent avec celle maladie 
des rapports plus intimes que ceux sur lesquels nous venons 
d'insister, et qui se rattachent d'une manière encore plus évi- 
dente à l'ensemble des modifications que subit l'économie. 

Hunter avait posé en principe que, lorsque l'organisme est 
envahi par une diathèse, aucune autre affection générale ne 
peut coexister avec celle-ci ; en d'autres termes, une affection 
constitutionnelle, une fois établie chez l'individu, ne souffre 
point de rivale. 

A ce principe se rattache la doctrine des antagonismes, doc- 
trine exagérée, sans doute, par l'école de Vienne (Rokitansky, 
Engel), mais qui renferme cependant un fond de vérité. 

Mais à côté des antagonismes il existe certainement des 
affinités : et ce sont surtout les relations de ce genre que nous 
voulons mettre en lumière. 

A. Goutte et diabète. — La notion d'une connexité plus ou 
moins directe entre le diabète et la goutte ne semble guère re- 
monter au delà d'une quarantaine d'années. Scudamore, loin 

(1) Garrod. Loc. cit., p. 354. — Price-Jones. Med. Times, 1855. p. 60, 1. 1. 

(2) Todd. Clin, lect. on urinary diseases, London, 1857, p. 343. — Charcot. 
Gaz. Médic, n»» 36, 38, 39. 

(3) Guilbert. De la Goutte, Paris, 1820, p. 100. 
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(le pressentir cette affinité, soutient que ces deux maladies se 
rattachent à des causes tout opposées. Mais un auteur alle- 
mand, Stosch, de Berlin, qui publiait, en 1828, un Traité du 
diahhte, signale, dans cet ouvrage, un diabhte mètaslatique sur- 
venu après la cessation de la goutte ; il cite à ce propos deux 
auteurs anglais, Whytt et Fraser. Deux ans plus tard, Neumann 
mentionne un diabète symptomatique de la goutte (1). 

A une époque plus rapprochée, Prout, qui paraît avoir en- 
trevu toutes les questions de ce genre, signale les attaques de 
goutte et de rhumatisme parmi les causes les plus fréquentes 
du diabète. Rien n*est plus ordinaire, dit-il dans un autre 
endroit, que de rencontrer un peu de sucre dans Turine des 
goutteux ; ils ne s*en aperçoivent que lorsque les accidents 
habituels du diabète, la polyurie, la soif, l'amaigrissement, 
se sont ouvertement déclarés (2). Un autre observateur anglais, 
Bence Jones, avait également constaté que la gravelle urique 
prédispose au diabète (3). 

En France, M. Rayer a fait maintes fois remarquer à ses 
élèves la connexité qui existe entre la gravelle urique, la goutte 
et le diabète. On peut consulter, à cet égard, la thèse de 
M. A. Contour (û), et les leçons de M. CI. Bernard. L*éminent 
physiologiste a constaté, en effet, que le diabète peut alterner 
avec les symptômes d'une autre maladie, et particulièrement 
avec des accès de goutte et de rhumatisme (5). 

Nous avons eu l'occasion de recueillir nous-même un fait 
qui confirme entièrement les observations de M. Claude Ber- 
nard. Chez un homme de cinquante-six ans, atteint de la goutte 
depuis de longues années, l'usage, ou plutôt l'abus d'un re- 
mède spécifique (liqueur [de Laville) avait amoindri l'intensité 
des accès, qui avaient fini par disparaître presque complète- 
ment; mais, à la suite d'une légère attaque, qui fut promp- 
tement réprimée, on vit se manifester la soif, la polyurie, 

(1) Pathologie, t. VI, p. 607. 

(2) Prout. Loc. cit., p. 34. — P. 33. 

(3) Marchai (de Calvi). Loc. cit., p. 233. 

(4) Contour. Thèses de Paris, 1844, p. 49. 

(5) Leçons de physiologie expérimentale, etc., 1855, p. 436. — Diabètes 
alternants. 
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Tappétit exagéré, ramaigrissement, la perte des forces et les 
autres phénomènes qui caractérisent le diabète. Lorsque cet 
individu vint nous consulter pour la première fois, ses urines 
contenaient une quantité considérable de sucre. Un régime 
approprié, suivi pendant plus d'une année, procura une amé- 
lioration notable à ce malade ; mais le diabète ayant considé- 
rablement diminué, on vit reparaître de nouveau quelques 
légers accès de goutte. 

M. Marchai (de Calvi) s*est également occupé des rapports 
entre ces diverses maladies, à propos de la gangrène diabéti- 
que, dès Tannée 1856. Il a publié plus tard un ouvrage où ce 
sujet est étudié avec un talent remarquable (1). . 

D'après cet observateur distingué, il existe un diabète uri- 
que ou goutteux ; cette conclusion est conforme aux observa- 
tions antérieures et à la réalité des faits. Mais on pourrait 
peut-être reprocher à M. Marchai (de Calvi) d'avoir un peu 
trop étendu le domaine de cette forme de diabète, et celui de 
la diathèse urique en général. Les réflexions qu'il présente à 
cet égard ne s'appliquent guère qu'aux classes favorisées de la 
société, du moins en France. 

Il existe incontestablement un rapport entre le diabète d'un 
côté, la goutte et la gavelle urique de l'autre ; mais la fré- 
quence de cette relation varie suivant le terrain sur lequel on 
s'est placé pour observer les faits. Ainsi Griesinger, qui a étudié 
le diabète chez des sujets appartenant à toutes les classes, n'a 
trouvé que trois goutteux sur deux cent vingt-cinq diabéti- 
ques (2); au contraire, M. le docteur Seegen, qui professe la 
médecine aux eaux de Carlsbad, et dont les malades appar- 
tiennent par conséquent aux classes aisées, a rencontré trois 
cas de goutte sur trente et un cas de diabète. La proportion, 
comme on le voit, varie de 1/10 à 1/75 (3). 

Il ne faut pas, du reste, se borner à recueillir les faits dans 

(i) L'Union médicale, 1856, n» 29. — Recherches sur les accidents diabé- 
tiques, etc., loc. cit,, p. 469, 409 (1864). 

(2) Griesinger. 5(t*(iien Uber Diabètes. Archiv. fur physiol. Heilkunde, 1859, 
p. 16. 

(3) P. Seegen. Beitràge zùr Casuistick der Meliturie. — Wrchow'a Archiv., 
Bd. 21. Bd. 30. 1864. 
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lesquels la goutte s« transforme en diabète chez le même 
sujet; il faut aussi, comme on l'a fait avec tant de succès pour 
les affections du système nerveux, étudier la transmission hé- 
réditaire des accidents, et leur répartition chez les divers mem- 
bres d'une même famille. 

Chez le même sujet on voit rarement coexister la goutte et 
le diabète confirmé; mais ces deux affections alternent et se 
succèdent. La gravelle urique ou la goutte ouvre la scène ; 
puis, en général, la goutte s'éteint au moment où le diabète 
apparaît. M. Rayer avait déjà remarqué que la goutte se change 
en diabète; et Garrod dit, en propres termes: a quand le 
diabète apparaît la goutte cesse (1). » 

Il faut ajouter que l'obésité précède souvent le développe- 
ment du diabète. 

Le pronostic peut être quelquefois aussi grave, en pareil 
cas, que lorsqu'il s'agit du diabète ordinaire ; on voit survenir 
des accidents gangreneux, et la phthisie pulmonaire. Cependant, 
il faut le reconnaître, le diabète goulteux est le plus souvent 
d'une bénignité relative, surtout si le malade suit un régime 
convenable. C'est alors que le diabète est latent (Prout). Je 
pourrais citer des faits dans lesquels la guérison a paru coïn- 
cider avec le retour de la gravelle ou de la goutte ; c'est ce qui 
faisait dire à Prout que dans le diabète, l'apparition de la gra- 
velle urique est un signe favorable (2) ; cependant ces deux 
affections peuvent coexister sans s'amender mutuellement. 

Nous allons maintenant envisager les rapports entre la goutte 
et le diabète, considérés dans une famille composée de plu- 
sieurs individus. C'est ainsi qu'on voit un père goutteux, dia- 
bétique et phthisique, engendrer un fils goutteux (Billard de 
Corbigny) (3) ou bien un père diabétique avoir un fils goutteux 
(observation personnelle). 

Nous avons eu l'occasion de voir nous-même un cas bien re- 
marquable de ce genre, qui nous a été communiqué par M. le 

(1 ) A. B. Garrod, in Reynold's System ofMedicine, JLondon, 1 866, 1. 1, p. 825. 
—Voyez &\x%siGulstonian lectures on Diabètes, in BritisliJournalylSbl.p. 319. 

(2) Loc. cil, y p. 25. 

(3) Gaz, des hôpitaux, 1852, p. 212. 

10 
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docteur Real, et dans lequel on vit la goutte, la scrofule, le 
diabète et l'obésité se manifester chez la plupart des membres 
de là même famille. Voici cette observation réduite sous forme 
de tableau : 
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Il y a évidemment une corrélation plus ou moins iotimc 
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entre ces diverses maladies se reproduisant ainsi, à divers 
degrés, chez tous les membres d*une même famille. 
J*ai observé moi-même la combinaison suivante: 



TABLEAU II. 



Père goutteux... 



1" fils. Gravelle. 

2« fils. Diabète. 

3« fils. Goutte, phthisie. 

Fille. Gravelle. 



On pourrait aisément multiplier les exemples de ce genre; 
mais je crois en avoir dit assez pour vous montrer qu'il existe 
une corrélation réglée par des lois encore inconnues, entre la 
diatlièse urique, le diabète et la goutte. 

Les conséquences pratiques de ces données sont faciles à ap- 
précier. Il faudra soigneusement examiner les urines des gout- 
teux : et lorsqu'on aura reconnu ce genre particulier de dia- 
bète, il en faudra instituer le traitement d'une manière 
conforme à son origine. 

B. Goutte et gravelle. — La diathèse urique embrasse la 
goutte de toutes parts. Il n*est donc pas étonnant que la gra- 
velle, qui est souvent une manifestation de cette diathèse, se 
rencontre assez souvent chez les sujets goutteux. La parenté 
qui réunit ces deux maladies a été reconnue de tout temps. 
« Tu as la gravelle et moi j'ai la goutte, » écrivait Erasme à 
Thomas Morus, « nous avons épousé les deux sœurs. » Syden- 
ham, Murray, Morgagni, ont signalé cette affinité qui nous 
paraît incontestable. 

Mais il existe en même temps un certain antagonisme entre 
ces deux affections ; il est rare, en effet, de les rencontrer si- 
multanément ; elles ont plutôt une tendance à se succéder al- 
ternativement. Le plus souvent la gravelle précède la goutte 
et disparait quand celle-ci s'est développée (1); maison peut 
observer l'inverse et l'on voit quelquefois disparaître com- 
plètement la goutte quand la gravelle s'établit; j'ai été moi- 

(1) Scudamore. Loc. cit,j p. 531. 
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même témoin d'un fait de ce genre. D'ailleurs, lorsqu'on voit 
coexister la goutte et la gravelle, il ne faut pas supposer, 
comme on le fait trop souvent, que ce sont là des phénomènes 
simultanés; car souvent les graviers se sont pendant longtemps 
accumulés dans le rein avant d*en être expulsés pour donner 
lieu aux phénomènes de la colique néphrétique. 

Il importe de remarquer que la composition chimique des 
concrétions urinaires n'est pas toujours la même chez les 
goutteux. On y trouve habituellement de Tacide urique; mais 
ils peuvent aussi renfermer de Turate d'ammoniaque, et sont 
quelquefois composés d'oxalate de chaux. Au reste, la gra- 
velle oxalique est bien voisine de la gravelle urique ; on sait, 
en effet, que l'acide urique peut être envisagé comme un 
composé d'urée, d*aIlantoïne et d'acide oxalique. 

Ces variations dans la nature des dépôts urinaires peuvent 
d'ailleurs alterner. Chez les goutteux qui sont atteints de la 
pierre, M. Gallois a quelquefois constaté que les calculs étaient 
formés de couches concentriques, dans lesquelles l'acide uri- 
que et les oxalates se présentaient alternativement, preuve 
manifeste des changements qui s'étaient successivement opérés 
dans la composition des produits de l'excrétion rénale (1). 

Remarquons enfin que ces deux acides peuvent se rencontrer 
dans le sang des goutteux (2), dans la sueur et dans les urines, 
en dehors des périodes où se manifeste la gravelle ; preuve 
nouvelle de la corrélation qui existe entre ces diverses mani- 
festations morbides. 

Nous croyons cependant devoir rappeler ici, que la forma- 
tion d'un sédiment composé d'urates amorphes ou d'acide 
urique à l'état cristalljn, dans les urines, peu de temps après 
leur émission, ne saurait prouver que l'excrétion de cet acide 
est augmentée d'une manière absolue. Une diminution nota- 
ble de la partie aqueuse de l'urine, une acidité prononcée de 
ce liquide, sont des conditions suffisantes pour provoquer la 
précipitation de ces sédiments, sans qu'il y ait une élévation 
réelle du chiffre de l'acide urique. D'un autre côté, nous savons 

(1) De l'oxalate de chaux dans les sédiments de Vurine, etc. Mém. de la 
Soc, de Biologie, Paris, 1859, p. 74. 

(2) Garrod. On goût, Loc. cit., p. 127. 
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aujourd'hui, grâce aux travaux de Bartels (1), que des urines 
qui ont conservé une limpidité parfaite, longtemps après rémis- 
sion, peuvent contenir une proportion considérable d'acide 
urique. Pour connaître à cet égard le véritable état des choses, 
il serait donc indispensable d'analyser la totalité des urines 
rendues pendant les vingt-quatre heures, et même de répéter 
cet examen pendant cinq ou six jours de suite, d'après le pré- 
cepte de Parkes et de Ranke (2) ; car il est démontré que l'excré- 
tion de l'acide urique subit les variations les plus prononcées, 
non-seulement aux diverses époques de la journée, mais en- 
core d'un jour à l'autre. 

II semble cependant assez naturel d'admettre que Tacide 
urique existe en excès dans le sang, lor^qw les sédiments 
urinaires se forment non plus après, mais avant l'émission ; et 
à plus forte raison, lorsqu'il existe de la gravelle. Mais cet 
accident peut être provoqué par des causes entièrement indé- 
pendantes de la diathèse urique ; une inflammation purement 
locale de l'appareil urinaire suffit pour le déterminer (Brodie, 
Rayer) (3). J'ai eu plus d'une fois l'occasion de constater l'ab- 
sence complète d'acide urique dans le sérum du sang, chez 
des sujets non goutteux qui rendaient habituellement pendant 
la miction des concrétions uriques plus ou moins volumi- 
neuses. 

Nous ne prétendons pas nier, toutefois, d'une manière ab- 
solue, la corrélation entre ces deux ordres de faits; loin de là, 
il est démontré que, chez certains sujets, la gravelle se rattache 
à l'existence d'un excès d'acide urique dans le sang. M. le doc- 
teur Bail m'a communiqué l'observation d'un homme âgé de 
soixante-quatre ans, qui rendait fréquemment, à la suite de co- 
liques néphrétiques violentes, de petits calculs uriques. Un vé- 
sicatoire ayant été appliqué sur la région épigastrique, on con- 
stata, dans la sérosité qu'il avait fournie, la présence d'une 

(1) Harnsaure ausscheidung in Krankh. — Deutsch, Archiv, fur klin. 
Medicin, Bd. I, Heft. I, p. 13. Leipzig, 1865. 

(2) Parkes. On urine, London, 1860, p. 218. — Ranke. Ausscheidung der 
Harnsaure. Munchen, 1858. 

(3) Leçons sur les maladies des organes urinaires, tfad. de Patron, Paris, 
1745, p. 251, 278. — Maladies des reins, Paris, 1839, t. I, p. 94, 197, 198. 
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quantité notable d'acide urique. Le malade n'avait cependant 
jamais éprouvé aucun des symptômes de la goutte articulaire, 
et n'était pas albuminurique. Il faut, sans doute, rapprocher 
ce fait de ceux où Ton voit la gravelle précéder Tapparition de 
la goutte, pour alterner ensuite avec «ette maladie. 

On peut établir, en effet, trois catégories à cet égard. Tantôt 
la gravelle précède la goutte; c'est le cas le plus fréquent; 
tantôt elle lui succède, ce qui est plus rare; tantôt enfin, ces 
deux états coïncident, ce qui est plus exceptionnel encore. Sur 
cinq cents goutteux, Scudamore n'a rencontré que cinq cal- 
culeux; et Brodie prétendait n'avoir jamais vu la gravelle chez 
un goutteux atteint de concrétions tophacées. 

Les accidents occasionnés par la gravelle s'entremêlent avec 
ceux de la goutte. II peut y avoir émission de sable avec 
l'urine et albuminurie passagère ; il peut exister de la gravelle 
rénale, que M. Rayer signale sous le nom de néphrite gout- 
teuse ; mais nous savons qu'il existe une autre forme de né- 
phrite goutteuse, qui est caractérisée par des dépôts d'urate de 
soude dans le parenchyme du rein (gouty kidney des auteurs 
anglais). Enfin, chez les goutteux il peut exister de l'ischurie; 
il peut y avoir une pyélite goutteuse, des coliques néphréti- 
ques et de l'irritabilité de la vessie. Tous ces accidents, qui 
peuvent coïncider avec la gravelle, n'en sont pas nécessaire- 
ment la conséquence, et peuvent la simuler, ainsi qu'on Ta vu 
plus haut. 

C. Goutte, scrofule et phthisie. — Existe-t-il une corrélation 
bien réelle entre la goutte, la scrofule et la phthisie? Nous 
sommes peu disposés à l'affirmer d'une manière absolue; mais 
il est vrai que la scrofule est fréquente chez les sujets atteints 
de rhumatisme noueux ; il est donc permis de se demander si 
ce n'est pas à cette dernière affection qu'il faut rapporter ce 
que l'on avait attribué à la goutte. Cependant Prout, qui avait 
soigneusement examiné ce point, admet que la scrofule et la 
goutte s'associent souvent, et que les enfants issus de parents 
goutteux sont exposés à la phthisie (1). 

Cette dernière affection, peu commune dans le rhumatisme 

(i) Prout. Loc, cit,, p. 492, 
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articulaire aigu (Wunderlich, Hamernjk) (1), est fréquente chez 
les sujets atteints de rhumatisme articulaire chronique. Chez 
les goutteux, au contraire, elle se présente rarement, bien que 
le diabète, dont nous avons signalé l'étroite parenté avec la 
goutte, soit, pour ainsi dire, une porte toujours ouverte, à Tin- 
vasion de la phthisie. Cependant, chez un jeune homme qui 
portait des concrétions tophacées autour de plusieurs jointures, 
Garrod a vu se développer une phthisie à marche rapide ; mais 
on doit considérer ce fait comme exceptionnel (2). 

D. Goutte et cancer. — La goutte exclut-elle les affections can- 
céreuses? en favorise-t-elle, au contraire, le développement? 

Mon ancien maître et prédécesseur à la Salpêtrière, M. le 
docteur Cazalis, croit à Texistence d'une étroite relation entre 
ces deux diathèses. 

Pour moi, je puis affirmer à coup sûr que, dans le rhumar 
tisme noueux, le cancer et le cancroïde ne sont pas des faits 
exceptionnels. Je n'ai point eu l'occasion d'en rencontrer des 
exemples, dans des cas de goutte bien authentiques; mais 
M. Rayer a signalé l'existence de l'une et l'autre maladie, sinon 
chez le même individu, au moins dans la même famille; et un 
fait publié, il y a quelques années, dans un journal anglais (3), 
prouve que ces deux affections peuvent se réunir chez le 
même sujet. Il s'agit d'un cancer du pénis, avec noyaux can- 
céreux dans les poumons et le foie, chez un goutteux âgé de 
soixante-huit ans, qui présentait des tophus volumineux, et 
une néphrite goutteuse avec des infarctus caractéristiques 
d'urate de soude dans les reins. Ce fait suffirait à lui seul pour 
démontrer qu'il n'existe, au moins, aucun antagonisme absolu 
entre la goutte et le cancer. 

E. Goutte et rhumatisme. — Les rapports qui existent entre 
le rhumatisme articulaire et la goutte ont amené, comme vous 
le savez déjà, bien des observateurs à proclamer l'identité de 
ces deux maladies. Nous serons mieux préparés à nous pro- 
noncer sur ce point, lorsque nous aurons étudié le rhumatisme ; 
aussi réserverons-nous cette discussion pour une autre leçon, 

(1) Wunderlich. Patholog. und Thérap.^ Bd. IV, p. 578. 

(2) Garrod. On goût, p. 578. 

(3) Budd. Lancet, 1851, p. 482. 
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ETIOLOGIE DE LA GOUTTE. 



Sommaire. — Étude des conditions qui président au développement de 
la goutte. — Méthode qu'il convient de suivre dans les recherches de 
ce genre. — Inconvénients de l'intervention prématurée des théories 
chimiques et physiologiques. — Nécessité de séparer les faits acquis 
des hypothèses qu'on cherche à leur appliquer. 

Pathologie historique de la goutte. — Antiquité de cette maladie. — 
Auteurs qui en ont signalé l'existence. — Diminution actuelle de la 
goutte. — Permanence de ses caractères. — Modifications survenues 
dans nos habitudes hygiéniques et leurs conséquences probables. 

Géographie médicale de la goutte. — Elle réside surtout en Angle- 
terre et à Londres. — Se rencontre cependant à un moindre degré 
dans quelques autres pays. — Disparaît presque complètement dans 
les pays chauds. 

Étude analytique des causes de la goutte. — Causes individuelles : 
Spontanéité. — Hérédité. — Sexe. — Age. — Tempérament, constitu- 
tion. — Causes hygiéniques : Climats. — Alimentation excessive, dé- 
faut d'exercice. — Travaux intellectuels. — Excès vénériens. — Bois- 
sons fermentées : aie, porter, vins, cidre. — Causes excitantes. 

Appendice. — Des bières anglaises. 

Nous avons jusqu'à présent étudié la goutte au point de vue 
des lésions qui l'accompagnent, des symptômes qui la carac- 
térisent et des affinités qui l'unissent à d'autres maladies. Il 
nous reste maintenant à chercher les conditions qui président 
à son développement. Nous allons vous indiquer en quelques 
mots la méthode que nous nous proposons de suivre dans le 
cours de ces investigations. 

Nous commencerons d'abord par l'étude empirique des faits 
qui nous sont fournis par l'observation directe, en dehors de 
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toute préoccupation théorique; nous chercherons ensuite à 
interpréter ces données au point de vue de la physiologie ac- 
tuelle ; en d'autres ternies, nous nous efforcerons de suivre, 
dans leur évolution successive les modifications que peut 
subir l'organisme, sous l'influence des causes auxquelles l'ex- 
périence nous apprend à rattacher la goutte. Nous aurons donc 
à nous demander comment les changements ainsi survenus 
dans l'économie peuvent déterminer les divers phénomènes 
qui constituent l'histoire clinique de cette affection; en un 
mot, nous chercherons à nous faire une idéo. de la physiologie 
pathologique de la goutte. Tel est, en effet, le couronnement 
de l'œuvre dans toute étude nosologique. 

Mais, il faut bien le reconnaître, la séparation rigoureuse et 
systématique dos deux points de vue que nous venons de si- 
gnaler est plus indispensable que jamais dans la question qui 
nous occupe; car c'est surtout ici que l'intervention préma- 
turée et téméraire des théories chimiques et physiologiques, 
dans l'interprétation des phénomènes morbides, pourrait con- 
tribuer à discréditer injustement ce genre d'études. 

Celui qui réussirait à mettre d'accord la pathologie des an- 
ciens avec la physiologie des modernes, disait Boerhaave, serait 
assurément, de tous les médecins, le plus digne d'éloges (1). 
Mais la physiologie moderne, au temps de Boerhaave, ne ré- 
pondait guère à la science que nous connaissons aujourd'hui 
sous ce nom : et dans quelfjuos siècles d'ici, la physiologie con- 
temporaine pourrait bien ne plus se trouver à l'ordre du jour. 
Il convient donc d'user de la plus grande réserve, et de n'a- 
vancer dans cette voie qu'avec des précautions infinies; car 
ce qui a manqué à nos prédécesseurs, ce n'est point le senti- 
ment de l'importance (ju'il faut accorder à la physiologie dans 
les études médicales, ce sont des notions plus exactes et plus 
étendues sur les j)roblèmcs difliîciles qu'ils ont quelquefois 
essayé de résoudre, sans en avoir mesuré toute la profondeur. 

Il faut, du reste, en convenir; Thisloire dos produits de 



(1) Nec in medicum plus laudis redundare posset, quam ex eo labore, quo 
veterum pathologiam redigeret ad neotericorum physiologiam, Boerhaave, 
Med. stud» medic. Pars /X Pathologia, p. 573. 
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désassimilation reste encore obscure, malgré les progrès que 
nous avons réalisés dans Tétude des fonctions nutritives ; et 
Tacide urique, en particulier, ne fait pas exception à cette 
règle. Nous savons peu de chose sur les conditions qui prési- 
dent à sa formation régulière, et sur les circonstances patholo- 
giques qui peuvent la modifier. Il est donc aisé de prévoir, 
dès le principe, que la pathogénie de la diathèse urique est 
encore à Tétat rudimentaire, et que, par conséquent, il est 
impossible de formuler aujourd'hui une théorie complète de 
la goutte; tout au plus nous est-il donné de poser çà et là 
quelques jalons qui serviront, peut-être, à diriger les recherches 
des observateurs qui viendront après nous. 

Nous commencerons cette analyse par un coup d*œil rapide 
sur ['histoire et la gèo()raphie de la goutte; car, puisqu'il s*agit 
ici d'une affection éminemment constitutionnelle, et qui se 
rattache essentiellement à l'état général de l'individu, il est. 
indispensable, pour bien en saisir les caractères, d'étudier l'en- 
semble des conditions climatériques et sociales qui paraissent 
y prédisposer l'espèce humaine. Envisager une maladie à ce 
point de vue, c'est faire en grand son étiologie. 

I. — PATHOLOGIE HISTORIQUE DE LA GOUTTE. 

Retracer les vicissitudes que subissent les maladies dans le 
cours des siècles, et rechercher, dans l'histoire, les causes de 
ces changements, tel est le but principal de la pathologie his- 
torique; au:^si les investigations de cette espèce nous permet- 
tent-elles d'apprécier non-seulement l'influence pathogénique. 
des causes extérieures, mais encore 1(5 résultat des conditions 
inhérentes à l'homme lui-même. 

Mais, pour qu'il soit possible d'appliquer ce procédé à 
l'étude d'une maladie, il faut que l'attention de nos prédé- 
cesseurs ait été depuis longtemps appelée sur ce point; c'est 
seulement alors qu'on peut se flatter de recueillir une ample 
moisson de documents historiques. Or, de pareilles conditions 
ne se trouvent guèie réalisées qu'à l'égard des affections épi- 
démiques, qui ont autrefois exercé de grands ravages, -r et de 
certaines maladies chroniques qui ont attiré, de tout temps, 
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les regards des observateurs. Quelques exemples vous fe- 
ront aisément saisir ma pensée. — La peste, autrefois si re- 
doutable, s*est montrée, pour la dernière fois en France, au 
commencement du siècle dernier (1721) ; elle tend d'ailleurs à 
s'éteindre dans les pays qui en ont toujours ét(î les foyers 
principaux. On peut donc, à bon droit, se demander quelles 
étaient les conditions qui en favorisaient autrefois le dévelop- 
pement, et qui paraissent avoir cessé d'exister aujourd'hui. 
— La lèpre subsistait encore à Martigues à la fin du siècle der- 
nier; depuis cette époque, elle a disparu du sol français; elle 
devient de plus en plus rare en Europe, et tend à se réfugier 
en Norvège, — comme la goutte en Angleterre. — On com- 
prend tout l'attrait que peut offrir au médecin philosophe 
l'histoire d'une affection prête à s'évanouir, après avoir joué 
un si grand rôle et occupé une si giNinde place dans les préoc- 
cupations des législateurs de tous les siècles (1). 

Parmi les affections dont l'étude historique peut offrir un 
intérêt vraiment scientifique, la goutte se place évidemment 
au premier rang. II est certain, en effet, que cette maladie 
prédominait autrefois, d'une manière en quelque sorte endé- 
mique, parmi les classes les plus favorisées de la société ; au- 
jourd'hui, nous la voyons graduellement s'éteindre, et cepen- 
dant elle n'a subi, depuis les temps les plus reculés, aucun 
changement dans son évolution symptomatique ; car nous la 
retrouvons tout entière dans les écrits des anciens. 

Nous allons vous exposer succinctement les données princi- 
pales que l'histoire nous fournit pour résoudre cette question. 

ANTIQUITÉ DE LA GOUTTE. 

La goutte, on ne saurait en douter, a été connue en Europe 

(1) Les mesures rigoureuses qui frappaient le lépreux d'un isolement 
absolu au sein de la société, ont été maintenues dans toute leur sévérité 
pendant le moyen âge. Elles ont contribué, peut-être, à l'extinction de la 
lèpre. Certains pathologistes aimeror t mieux invoquer ici la spontanéité 
morbide ; nous acceptons volontiers ce mot, pourvu qu'il soit bien entendu 
qu'il ne préjuge rien sur le fond de la question, et ne sert qu'à exprimer 
une lacune dans nos connaissances. 
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dès la plus haute antiquité ; les écrits d'Hippocrate en font foi. 
Mais c'est sous le règne des premiers Césars qu'elle paraît avoir 
atteint son apogée ; nous possédons, à cet égard, un luxe de 
renseignements qui ne laisse rien à désirer. Les travaux des 
médecins, les œuvres des historiens et les satires des poètes, 
sont remplis d'allusions à cette maladie. 

Au premier siècle de l'ère chrétienne, Arétée et Celse d'une 
part, Ovide et Sénèque de l'autre, nous ont amplement informés 
des conditions pathologiques du monde romain sous ce rapport. 
Au II' siècle, Galien (130 A. D.) et les intéressants dialogues de 
Lucien de Samosate (1) nous fournissent de précieux détails, 
au point de vue hygiénique et médical. Au m® siècle, un édit 
de Dioclétien dispense les goutteux des charges publiques, 
lorsqu'ils sont atteints de déformations articulaires assez consi- 
dérables pour les gêner dans Texercice des fonctions ordinaires 
de la vie, circonstance qui semble démontrer à la fois la fré- 
quence extrême de la goutte à cette époque, et l'immutabilité 
des principaux caractères symptomatiques de cette affection. 

Du m" au vi® siècle, l'état des choses paraît être resté le 
même, si nous en jugeons par les écrits d'Oribase, d'Alexandre 
de Tralles, d'Aétius, de Paul d'Egine et de plusieurs autres mé- 
decins. Au moyen âge, les Arabes, continuant les traditions mé- 
dicales de l'antiquité, nous enseignent que la goutte n'a guère 
perdu de terrain depuis cette époque (2) ; et les auteurs du 
Bas-Empire, Actuarius, DémétriusPépagomène, etc., nous con- 
duisent jusqu'au xiii« siècle. Arrivés enfin aux temps modernes, 
nous nous trouvons en présence d'innombrables témoignages 
qui ne peuvent laisser aucun doute sur la diffusion générale 
de la goutte en Europe. 



(1) Tragodopodagra; Ocype, Vhomme aux pieds légers. — Ce dernier 
poëme, au dire de quelques critiques, n'appartiendrait pas à Lucien. 

(2) Il ne faut point oublier cependant que les indications que présentent 
les auteurs de cette époque n'offrent pas toujours une valeur absolue. Trop 
souvent ils se copiaient les uns les autres, sans se préoccuper de rassembler 
des observations personnelles. Les Arabes, en particulier, ont fait de larges 
emprunts à la littérature médicale grecque ; et comme il est souvent ques- 
tion de la goutte dans les ouvrages des anciens, ils se sont certainement 
approprié une partie considérable de leurs travaux. 
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Vous le voyez donc, messieurs, une chaîne non interrompue 
de preuves historiques nous démontre que pendant plus de 
vingt siècles, cette affection a maintenu son empire dans les 
contrées que nous habitons actuellement. Mais il sufBt aujour- 
d'hui de jeter un regard autour de soi pour se convaincre que 
la goutte tend à devenir de plus en plus rare. 11 convient d'en- 
trer ici dans quelques détails. 

DIMINUTION ACTUELLE DE LA GOUTTE. 

C'est surtout depuis le commencement du siècle présent 
que ce mouvement rétrograde de la goulte paraît s'être mani- 
festé. Les documents recueillis par Gorradi (1) nous apprennent 
que, même en Angleterre, la fréquence de cette maladie a di- 
minué, d'après Owen etFuUer, et qu'elle a notablement baissé 
en Hollande et en Belgique, d'après Goley, et en Suisse, d'après 
M. le professeur Lebert. Elle a presque disparu dans les endroits 
où elle prédominait autrefois, car de nos jours on ne la ren- 
contre guère à Rome et à Gonstantinople. 11 est donc évident 
que, sous ce rapport, l'état des choses a beaucoup changé. 
Voilà pourquoi, sans doute, les écrits qui ont paru sur ce sujet 
depuis soixante ans, sont en si petit nombre ; car, sauf en An- 
gleterre, l'observation ne fournit que bien rarement des ma- 
tériaux pour de nouvelles recherches sur la goutte. 

Et cependant, malgré sa décadence, cette affection n'a subi 
aucun changement dans son évolution symptomatique/comme 
vous allez le voir. 

PERMANENCE DES CARACTÈRES DE LA GOUTTE. 

Il sufïit de comparer les descriptions que nous a léguées 
l'antiquité avec celles que nous trouvons dans les auteurs mo- 
dernes, pour se convaincre qu'au point de vue clinique la 
goutte est toujours restée fidèle à son type primitif. Ocype, 
l'homme aux pieds légers, ressemble entièrement, sous ce 

(1) Délia odierna diminwsione délia podagra, etc., del D'*^ Alfonso Corradi. 
Bologna, 1860. 
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rapport, aux malades observés par Van Swiéten, seize cents ans 
plus tard. 

Pour ce qui touche à Tétiologie, nous sommes toujours en 
présence des mêmes conditions : Suétone appelait la goutte 
morbus dominorum ; Sydenham a exprimé la même idée dans 
des termes un peu différents. Quant à l'influence exercée sur 
le développement de cette maladie par les excès de table, elle 
a toujours figuré au rang des traditions les plus universelle- 
ment acceptées. 

Ajoutons enfin que les médecins grecs et romains, qui ont 
décrit si nettement les caractères de la goutte, ont à peine in- 
diqué l'existence du rhumatisme articulaire ; aussi plusieurs 
auteurs le considèrent-ils comme une maladie nouvelle, ou du 
moins presque inconnue aux anciens. Telle était l'opinion de 
Sydenham, reproduite plus tard par Hecker et Leupoldt (1). 

Nous aurons plus loin l'occasion de vous démoYitrer, par des 
preuves irrécusables, qu'il y a beaucoup d'exagération dans 
cette manière de voir, et que le rhumatisme a bien réellement 
existé parmi les grandes nations de l'antiquité ; mais il y a cer- 
tainement là un contraste assez singulier, et qui suffit en tout 
cas pour montrer que la physionomie générale de la goutte 
n'a jamais varié. 

Quelle conclusion déduirons-nous des faits que nous venons 
d'exposer? Admettrons-nous, avec Corradi, que l'affaiblissement 
de la goutte résulte de l'adoucissement de nos mœurs et d'une 
meilleure hygiène alimentaire ? Il est certain que, sous ce rap- 
port, nos habitudes ont bien changé. Les soupers de Lucullus 
ont disparu depuis bien des siècles ; nous n'avons plus l'hé- 
roïque appétit des preux du moyen âge, et il n'est plus de 
mode aujourd'hui de se réunir, comme aux festins des Bur- 
graves , 

Autour d'un bœuf entier, servi sur un plat d'or. 

Nous sommes accoutumés à une nourriture moins abon- 
dante et moins exclusivement animale, et à des repas moins 

(1) Hecker. Rede uber die aufeinander Folge der Dyskrasien, etc., in der 
med. Vereinzeit, 1837. — Leupoldt. Geschichte der Medicin, Berlin, 4863, 
p. 66. 
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prolongés; d'ailleurs Tabus des boissons fermentées a beau- 
coup diminué, même en Angleterre, où les mœurs sociales au 
siècle dernier laissaient beaucoup à désirer sous ce rapport. 



II. — GÉOGRAPHIE MÉDICALE DE LA GOUTTE. 

La géographie médicale est, au même titre que la patho- 
logie historique , un des moyens d'investigation les plus fé- 
conds dans les recherches étiologiques. Elle nous apprend 
à connaître les diverses régions du globe dans lesquelles pré- 
dominent certaines maladies, et nous permet ainsi d'étudier, 
sur la plus vaste échelle, les conditions cosmiques, telluriques 
et même anthropologiques, qui peuvent en favoriser ou en 
restreindre le développement. 

Pour ce qui concerne la goutte en particulier, la géographie 
nous apprend qu'elle n'existe aujourd'hui que sur un seul point 
du globe, à l'état de maladie généralement répandue; vous 
avez déjà nommé l'Angleterre. Mais il s'agit exclusivement ici 
de l'Angleterre proprement dite; car ni l'Irlande, ni l'Ecosse 
ne se trouvent, à cet égard, dans les mêmes conditions que la 
partie méridionale du Royaume-Uni. D'ailleurs, c'est surtout à 
Londres que se manifeste cette prédominance de la goutte : 
c'est dans cette ville qu'on la voit régner, non-seulement parmi 
les classes aisées de la société, mais encore parmi les gens du 
peuple et les ouvriers les moins favorisés sous le rapport des 
conditions matérielles de la vie. Nous chercherons à vous 
expliquer tout à l'heure le motif de cette singulière élection de 
domicile. Contentons-nous, pour le moment, de vous faire 
observer que la goutte existe sur d'autres points du globe, 
quoiqu'à un bien moindre degré. On la rencontre dans quel- 
ques parties de la France, surtout en Lorraine et en Norman- 
die, provinces de tout temps renommées pour la bonne chère. 
Elle existe également en Allemagne, et dans les pays où la 
bière est la boisson ordinaire des populations. 

11 est certain, d'ailleurs, que cette affection ne règne que 
dans les régions tempérées. Près de l'équateur et sous les tro- 
piques, la goutte est à peine connue. Aux Indes, elle frappe 
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quelquefois les Anglais, moins souvent cependant que dans 
leur patrie ; mais elle épargne les naturels du pays. — En 
Egypte, elle n'atteint que les Européens, et les Turcs bien pla- 
cés qui méprisent les prescriptions du Coran : mais les fellahs 
paraissent jouir d'une immunité complète à cet égard. 

Enfin, au Brésil, la goutte est à peu près inconnue, bien que 
la nourriture des habitants soit très-animalisée (Dundas). Nous 
empruntons la plupart de ces détails à M. le docteur Hirsch, 
de Berlin, qui a publié une bonne étude sur ce sujet (1). 

L'influence du climat se montre ici de la manière la plus 
évidente ; ce n'est point une question de race, car les nègres 
de Tarmée anglaise, lorsqu'ils sont placés dans les mêmes con- 
ditions que les blancs, sont exposés comme eux à contracter 
la goutte ; c'est ce que semblent démontrer quelques observa- 
tions rapportées par Quarrier (2). 

Le rhumatisme articulaire se comporte à cet égard d'une 
façon bien différente : il paraît exister dans tous les climats, 
et se rencontre souvent aux Indes, sous la forme aiguë aussi 
bien que sous la forme chronique : aussi, pour nous servir de 
l'expression de Mùhry (3), le rhumatisme est une maladie ubi- 
quitaire. Il y a là une différence frappante entre ces deux af- 
fections parallèles : il importe de la faire ressortir. 



Nous venons d'esquisser à grands traits l'histoire pathologique 
et la géographie médicale de la goutte. Mais il nous faut mainte- 
nant quitter cette étude à vol d'oiseau, et descendre du point 
de vue très-général que nous avions adopté, pour nous occu- 
per de l'analyse minutieuse des circonstances particulières qui 
peuvent donner naissance à cette maladie. Nous aurons l'oc- 
casion, dans le cours de cette étude, de signaler des faits en- 
core peu connus en France, et qui méritent à tous égards de 
fixer votre attention. 

(1) Handbuch der historisch-geogr. Pathologie. Erlangen, 4859. 

(2) Edinburgmed. and. surg, journal, 1808, t. II, p. 459. 

(3) Klimatologische untersmhungen, Leipzig, 1858, p. 2i2. 
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Etude analytique des oauies de la Goutte. 

I. — CAUSES INDIVIDUELLES. 

1® Spontanéité. — Il est incontestable que la goutte peut se 
développer spontanément ; des faits rapportés par tous les au- 
teurs le démontrent, et j'ai rencontré moi-même des cas de 
cette espèce. Il y a donc dans la constitution même de cer- 
tains sujets des conditions favorables au développement de la 
goutte; les circonstances extérieures ne font que les mettre en 
évidence. Il n'y a là rien qui doive vous étonner : car l'excès 
de production ou le défaut d'élimination de l'acide urique 
semblent être les conditions fondamentales de cette diathèse; 
or, l'acide urique existe à l'état normal dans le torrent circu- 
latoire ; et pour peu que la quantité en soit augmentée, la sé- 
rie pathologique tout entière peut se dérouler. 

2° Hérédité, — La définition de la goutte, telle que l'ont for- 
mulée tous les auteurs modernes, comprend toujours la notion 
d'hérédité. Les médecins qui recueillent des observations dans 
les hôpitaux ont déjà constaté, sur ce point, la fréquence de la 
transmission héréditaire; à plus forte raison la reconnaît-on 
dans la pratique civile. Nous plaçons sous vos yeux quelques 
chiffres qui peuvent donner une idée approximative de l'im- 
portance de cette condition : 

Scudamore, sur 523 goutteux, a rencontré l'hérédité 309 fois. 

Pâtissier (rapport), sur 80, 34 fois. 

Garrod, sur 100, 50 fois. 

La goutte héréditaire se développe souvent de bonne heure, 
avant l'époque habituelle. C'est de trente à trente-cinq ans que 
l'on voit ordinairement se manifester la goutte spontanée; 
mais la goutte héréditaire n'attend pas toujours aussi longtemps 
pour se montrer. Souvent elle se déclare à un âge déterminé 
chez tous les sujets d'une même famille. Garrod nous apprend 
que dans l'une des grandes maisons d'Angleterre, Taîné de la 
famille, au moment où il recueille l'héritage de ses ancêtres, 
est frappé de la goutte ; et cette succession se perpétue depuis 
quatre siècles. 

11 
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3» Sexe, — L'influence du sexe sur la production de la goutte 
n'est pas moins évidente que celle de Thérédité. Les femmes 
jouissent, à cet égard, d'une immunité relative qu'il serait im- 
possible de contester. Sur les 80 cas rassemblés par Pâtissier, 
il en est deux seulement qui appartiennent au sexe féminin. 
C'est à l'époque de la ménopause que ces accidents se déve- 
loppent de préférence, ainsi que le fait observer Hippocrate. 

Sous ce rapport, comme nous le verrons bientôt, le rhuma- 
tisme chronique diffère essentiellement de la goutte. Il existe 
cependant des exceptions à cette règle, et Ton voit quelquefois 
des femmes devenir goutteuses de bonne heure ; mais on re- 
connaît ici, presque toujours, l'influence de l'hérédité. 

Ajoutons enfln que ce sont surtout les formes asthéniques 
de la maladie qui prédominent dans le sexe féminin. 

4° Age. — C'est de trente à trente-cinq ans que s'étend, 
d'après Scudamore, l'âge classique de la goutte. On l'observe 
rarement avant la vingtième ou après la soixantième année. 
Garrod l'a cependant rencontrée une fois chez un sujet âgé de 
neuf ans, et une fois chez un jeune homme âgé de moins de 
dix-sept ans. 11 rapporte aussi quelques cas dans lesquels cette 
affection s'est développée chez des vieillards de soixante ou 
soixante-dix ans. 

Le rhumatisme, au contraire, se manifeste plus tôt, et on 
l'observe, en général, avant l'âge de trente-cinq ans. 

5° Tempérament, constitution. — On s'est souvent attaché à 
rassembler les caractères d'une constitution spéciale qui pré- 
disposerait à la goutte. Mais l'étude des faits nous apprend 
qu'elle ne respecte aucun tempérament, et peut se développer 
aussi bien chez les sujets affaiblis que chez les hommes vigou- 
reux ; seulement, le type de la maladie est modifié par les 
conditions générales de l'organisme. La forme sthénique se 
rencontre surtout chez les individus sanguins et pléthoriques; 
la forme asthénique, chez les femmes et les sujets nerveux. 

II. — Quittons maintenant l'étude des causes qui tiennent à 
l'individu, pour nous attacher à celles qui résultent du milieu 
dans lequel il existe. Occupons-nous de l'hygiène et surtout de 
l'alimentation; nous y rencontrerons- des données précieuses 
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pour la solution du problème que nous cherchons à élucider. 

1® Climats, -^ La géographie médicale nous a déjà montré 
que la goutte n'appartient guère qu'aux zones tempérées du 
globe, et semble fuir les contrés tropicales. Inconnue au Bré- 
sil, en Afrique et dans les régions équatoriales, elle frappe 
cependant quelquefois les Européens qui transportent dans les 
pays chauds les habitudes des pays froids : voilà pourquoi, 
aux Indes orientales, les Anglais y sont quelquefois exposés. 

2° Alimentation excessive et défaut dexercice, — On a re- 
connu de tout temps qu'un régime trop succulent et une vie 
trop oisive — deux causes qui agissent souvent de concert — 
prédisposent directement aux manifestations de la goutte : 
voilà pourquoi, sans doute, elle prédomine dans les classes 
aisées, et se rencontre moins souvent chez les gens du peuple. 
C'est ce que l'on exprime en termes familiers, en disant que 
la goutte provient d'un excès des recettes sur les dépenses. 
Nous verrons bientôt que les faits ne se prêtent pas toujours à 
une interprét-ation aussi facile; mais il est certain, du moins, 
qu'une nourriture trop animalisée favorise le développement 
de cette affection, et que les gros mangeurs sont souvent au 
nombre de ses tributaires. 

3® Influence da système nerveux. — On ne saurait nier non 
plus l'influence exercée par les causes cérébrales. Les travaux 
intellectuels, les émotions morales, une grande contention 
d'esprit, ont toujours occupé une place importante dans l'étio- 
logie de la goutte. C'est ce qui justifie la boutade spirituelle 
par laquelle Sydenham se consolait d'être goutteux lui-même : 
« Divites interemit plures quam pauperes, plures sap lentes quam 
fatuos, » dit-il en parlant de cette maladie. Il est incontestable 
que les hommes politiques les plus distingués, en Angleterre 
du moins, en deviennent les martyrs : on peut citer, entre 
autres, l'exemple des deux Pitt. On sait que le premier de ces 
deux grands ministres, le comte de Chatham, n'était pas un 
adorateur de Bacchus. Il est vrai qu'on ne saurait en dire au- 
tant de son fils, William Pitt, qui ne prenait jamais la parole 
à la Chambre des Communes sans avoir réchauffé son élo- 
quence par des libations abondantes. 

k^ Excès vénériens. — L'abus du coït peut évidemment agir 
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dans un sens favorable à la goutte, grâce aux perturbations du 
système nerveux qui en sont la conséquence ; mais on peut 
recourir ici à une explication plus simple. On sait que les 
excès de ce genre se relient étroitement à Tivresse des festins, 
et c'est peut-être au concours de celte dernière circonstance 
qu'il faut attribuer ici le rôle principal. 

5° Il est deux autres causes qui doivent maintenant fixer 
notre attention : nous voulons parler de Tinfluence des bois- 
sons fermentées et de l'intoxication saturnine. 

L'action des liquides fermentes est si manifeste, que Garrod 
a pu dire : « L'homme, privé de ces boissons, n'eût peut-être 
jamais connu la goutte. » 

Le domaine de l'intoxication saturnine est beaucoup plus 
restreint à cet égard ; mais, au point de vue pathogénique, ce 
côté de la question offre le plus grand intérêt. 

Nous allons successivement étudier ces deux ordres de faits. 

A. — Boissons fermentées. — Il faut établir, au point de vue 
qui nous occupe, une distinction radicale entre les spiritueux 
(rhum, eau-de-vie, whiskey, genièvre, etc.), qui contiennent 
de 40 à 70 pour 100 d'alcool, et les simples boissons fermen- 
tées (vin, bière, cidre, etc.), dont la richesse alcoolique varie 
de /i à 20 pour 100. Il semble, au premier abord, que plus un 
liquide est chargé d'alcool, plus il doit prédisposer à la goutte; 
mais il n'en est pas ainsi, et vous serez peut-être étonnés d'ap- 
prendre que l'usage et même l'abus des liqueurs distillées, ne 
paraissent pas exercer la moindre influence à cet égard. En 
effet, la goutte ne se rencontre guère chez les populations qui 
boivent de l'eau-de-vie. En Suède, où l'alcoolisme est si fré- 
quent, d'après Magnus Huss, il n'est pas question de cette 
maladie. Il en est de même en Danemark, en Russie et en 
Pologne. En Ecosse et en Irlande, la goutte est rare parmi les 
classes inférieures ; à Edimbourg, c'est à peine si, dans une 
longue pratique nosocomiale, Bennçtt (1) et Christison en ont 
rencontré un ou deux cas. Or, dans ces pays, la seule boisson 
alcoolique dont le peuple fasse usage est le whiskey (eau-de- 
vie de grain). 

(1) Clinical lectures, etc. 2« édit. Ëdimburgh, 1858, p. 916. 
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A Londres, au contraire, la goutte est très-commune parmi 
la population ouvrière, et se rencontre fréquemment dans les 
hôpitaux. Or, la seule différence fondamentale qu'on puisse 
invoquer à cet égard entre le nord et le midi du Royaume- 
Uni, c'est rénorme consommation de bières fortes (aie, stout, 
porter) qui se fait parmi les ouvriers de la capitale (l). 

L'influence vraiment remarquable de ces boissons est recon- 
nue par tous les auteurs anglais, à commencer par Scuda- 
more ; il nous apprend que « la goutte est beaucoup plus fré- 
quente à Londres, parmi les gens du peuple, depuis que 
l'usage du porter est devenu habituel. » Le témoignage de 
Watson, Budd, Todd, vient corroborer cette assertion : « La 
plupart de ceux qui s'adonnent à l'usage de la bière et surtout 
du porter, dit ce dernier, souffrent tôt ou tard de la goutte. » 

Un exemple emprunté à Budd (2) met en lumière l'influence 
exercée par ce genre de boissons. Il existe à Londres un corps 
d'ouvriers qui travaillent à l'extraction du sable de la Tamise. 
Cette opération se fait pendant la marée basse, et les heures 
de travail tombent, par conséquent, tantôt le jour, tantôt la 
nuit. Les travailleurs, qui sont exposés à toutes les intempé- . 
ries, sont obligés, en outre, de déployer une grande force mus- 
culaire. Aussi, pour obtenir un meilleur rendement (vous recon- 
naissez ici le caractère pratique des Anglais), on accorde à ces 
hommes une forte ration de porter. Ils en boivent chacun deux 
à trois gallons par jour : le gallon équivaut à quatre litres envi- 
ron !!! A part cette énorme consommation de liquide, le régime 
qu'ils suivent est celui des classes les plus inférieures de Lon- 
dres. Or, la goutte est exceptionnellement fréquente parmi ces 
pauvres gens, qui partagent ce triste privilège avec les pairs 
du royaume; et, bien que leur nombre ne soit pas très-considé- 
rable, plusieurs d'entre eux sont admis chaque année, comme 
goutteux, à l'hôpital des marins. Et pourtant ce sont, en géné- 
ral, de malheureux paysans irlandais chez qui le vice hérédi- 
taire ne saurait être mis en cause. 

Garrod est arrivé, de son côté, aux mêmes résultats. Il a 



(1) Voir l'Appendice inséré à la fin de cette leçon. 

(2) Tweedie. Library of Médecine, Vol. V, art. Goût. 
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constaté que les employés des grandes brasseries étaient sou- 
vent frappés de goutte : et pourtant rien dans leurs antécédents 
ne pouvait expliquer cette prédisposition morbide, si ce n'est 
l'abus de l'aie et siirtoiil du porter. 

Cependant ces deux liquides ne se font pas remarquer par 
leur richesse en alcool. D'après Mulder, Taie écossaise en con- 
tient 8 p. 100, le porter, 5 p. 100 (1). Ce chiffre est inférieur à 
celui de nos vins de France et ne dépasse pas celui des bières 
allemandes, qui ne produisent guère de tels effets, malgré 
rénorme consommation qu'on en fait dans les brasseries. 

On voit, par conséquent, que le raisonnement à priori ne 
saurait être appliqué à la question qui nous occupe, et que 
l'influence des boissons fermentées, sur la goutte, est loin de 
répondre au taux de leur richesse en alcool. Des circonstances 
d'un ordre différent, et qui nous ont échappé jusqu'à ce jour, 
viennent probablement s'interposer ici ; et pour chaque espèce 
de boisson, il faut s'en rapporter aux données de l'expérimen- 
tation directe. 

Nous allons maintenant examiner l'action des vins. Il faut 
accorder ici le premier rang aux vins spiritueux (le porto, le 
xérès, le madère, le marsala) dont on fait un si grand usage 
en Angleterre, dans toutes les classes de la société. Ils renfer- 
ment une quantité considérable d'alcool, qui {leut varier de 
17 à 20 p. 100. 

Les vins plus légers (Rhin, Moselle, Bordeaux, Champagne) 
sont loin d'exercer la même influence. 

Mais on ne saurait en dire autant du bourgogne, qui cepen- 
dant ne contient guère plus d'alcool que les précédents. 

(( L'hermitage rouge et le bourgogne, ce dernier surtout, 
dit Se :damore, renferment la goutte dans chaque verre. » 

Le cidre lui-même, cette boisson peu dangereuse en appa- 
rence, paraît favoriser aussi le développement de cette affec- 
tion. D'après Garrod, ce serait le cidre doux, n'ayant subi 
qu'une fermentation partielle, qui posséderait cette fâcheuse 
propriété. 

Nous croyons avoir suffisamment démontré l'influence que 

(1) Mulder. De la Bière. Trad. Delondre. Paris, 1861, p. 327. 
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certaines boissons peuvent exercer sous ce rapport. Passons 
maintenant à un autre sujet. 

B. — Intoxication saii^mine. — Garrod avait constaté que sur 
51 goutteux entrés dans son service d'hôpital, il n'y en avait 
pas moins de 16 qui exerçaient la profession de peintres ou de 
plombiers; et des recherches ultérieures n'ont fait que confir- 
mer ce résultat singulier. L'imprégnation saturnine a donc été 
rangée parmi les causes prédisposantes de la goutte. 

Une fois cette coïncidence signalée, on vit affluer de toutes 
parts des documents à l'appui. Parmi les auteurs antérieurs 
à Garrod, on peut citer Musgrave, qui a vu la goutte succé- 
der à la colique de Poitou ; Falconer, qui a fait la même re- 
marque ; Parry, qui dans son recueil d'observations, établit que 
la goutte est fréquente chez les sujets atteints de paralysie sa- 
turnine ; enfin Todd qui rapporte plusieurs cas de goutte ob- 
servés dans des circonstances analogues (1). 

Depuis la publication du livre de Garrod, plusieurs auteurs 
anglais ont signalé des faits de ce genre : nous citerons surtout 
Burrows et Begbie (2). Mais en Angleterre, il faut tenir compte 
des causes alimentaires que nous venons d'énumérer. En France, 
où la colique de plomb est si commune, comment se fait-il 
que la goutte soit si rare parmi les gens du peuple? 

Eh bien! il existe parmi les saturnins quelques goutteux, 
chez qui Tempoisonnement par le plomb est la seule cause 
qu'on puisse invoquer. Nous avons eu nous-même l'occasion 
d'observer un fait très-remarquable de ce genre; et M. le 
docteur Bucquoy vient de recueillir une observation presque 
identique à l'hôpital de la Charité. 

11 resterait à déterminer la cause de cette étrange coïnci- 
dence. Garrod a constaté que l'imprégnation saturnine pro- 
voque une accumulation d'acide urique dans le sang, surtout 
dans les cas avancés, où il existe de la paralysie ; ce fait a été 
constaté chez des saturnins non goutteux, qui paraissent ne 

(1) G. Musgrave. De arthritide symptomaticA, Genovœ, 1752, c. X, art. 5, 
p. 65. — G. H. Parry. Londres, 1825, t. I, p. 243. — Todd. Practical re- 
marks on Goût. London, 1843, p. 44. 

(2) W. Falconer. Brit. med. journ., 1861, p. 464. — Begbie. Edimburgh 
med, journ. Août, 1862, p. 128. <- Gharcot. Gaz. hebd., 1863, p. 433. 
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point avoir été albuminuriques; car on a examiné les urines, et 
Ton s'est assuré que la proportion d'acide urique avait sensi- 
blement diminué ; mais dans ces analyses, il n'est pas question 
de la présence de Talhumine. Garrod s'est demandé si dans 
ce cas il y a production exagérée d'acide urique ou défaut 
d'excrétion de ce produit. Il penche vers cette dernière hypo- 
thèse, et voici l'expérience sur laquelle il s'appuie : après 
avoir examiné, pendant plusieurs jours, les urines d'un certain 
nombre de malades atteints d'affections diverses, pour consta- 
ter le taux normal de Tacide urique, il les a soumis à l'usage 
médicinal de l'acétate de plomb, et il a vu diminuer l'excré- 
tion de l'acide urique. 

Ce serait donc en paralysant l'action du rein, au moins pour 
ce qui touche à l'élimination de l'acide urique, que le plomb 
favoriserait la manifestation de la goutte; mais cette maladie 
peut-elle éclater sous l'influence de cette seule cause? Oiii, 
peut-être, dans quelques cas très-exceptionnels ; mais s'il existe 
des causes adjuvantes, les effets du plomb se montreront avec 
la dernière évidence. 

III. — Cames excitantes. — Incapables par elles-mêmes de 
produire la goutte, les conditions que nous allons énumérer 
ont une grande puissance pour provoquer le développement 
des accès. 

1° Boissons alcooliques. Chez les goutteux, l'ingestion, même 
en quantité minime, de certains vins, le Champagne, le porto, 
par exemple, suffit pour déterminer tantôt un violent accès de 
goutte, tantôt un simple gonflement du gros orteil. Aussi Gar- 
rod a-t-il pu dire : « Toutes les fois que chez un individu quel- 
« conque, il suffit de quelques verres de vin pour provoquer 
« rapidement et invariablement l'inflammation d'une join- 
« ture, cette inflammation est certainement de nature gout- 
teuse. » 

2® Les indigestions, les troubles gastriques agissent de la 
même manière ; 

3*» Le froid humide, la suppression de la sueur, sont dans le 
même cas; 

4** Il en est de même des travaux intellectuels immodérés, 
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sur lesquels nous avons appelé déjà votre attention comme 
causes déterminantes de la goutte ; 

5® Les causes traumatiques, opérations , fractures, etc., peu- 
vent agir dans le même sens; j'ai vu une plaie produire simul- 
tanément une attaque de trismus et un accès de goutte; 

6° Les causes débilitantes, hémorrhagies, saignées, maladies 
graves, exercent aussi leur influence sur la production des 
accès. Cela est d'autant plus intéressant à noter, que l'on aime 
à se figurer la goutte comme une maladie de gens pléthoriques. 
Mais Todd a prouvé qu'elle s'attaque volontiers aux sujets dé- 
bilités. 

Nous consacrerons la prochaine séance à l'étude de la théorie 
de la goutte. 



APPENDICE A LA IX^ LEÇON. 



DES BIERES ANGLAISES. 

Il est si souvent question, dans ces leçons, de l'influence 
exercée par Vale et le porter, sur le développement de la 
goutte, qu'il m'a paru nécessaire de présenter ici quelques 
renseignements sur les procédés qui servent à la fabrication de 
ces liquides, et les principales propriétés qui les caractérisent. 
J'ai donc prié M. le docteur Bail- de ine communiquer, à cet 
égard, une courte notice, que je mets sous les yeux du lec- 
teur. Les indications qu'elle renferme seront d'autant plus 
utiles, qu'on ne les rencontre jusqu'à présent dans aucun ou- 
vrage médical. 

Il est incontestable que dès la plus haute antiquité, les peu- 
ples qui ne connaissaient point l'usage du vin avaient décou- 
vert le moyen d'utiliser l'orge germée, pour se procurer des 
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boissons alcooliques (1). Longtemps avant d'avoir quille leurs 
forêts, les tribus germaniques possédaient cet art ; aussi ne 
sera-t-on pas étonné de voir la bière naturalisée en Angleterre 
depuis la conquête anglo-saxonne. Les lois d'ina, roi du 
Wessex (pays des Saxons occidentaux), qui furent rédijjjées en 
728, font déjà mention de Vale et des alehouses (brasseries); 
et depuis cette époque la bière n a jamais cessé d'être la bois- 
son nationale des Anglais. 

Mais, dans cette lon^'ue série de siècles, le goût du public a 
plus d'une fois varié, et les brasseurs ont été obligés de suivre 
la mode, lorsqu'ils ne l'avaient pas devancée. Au moyen âge, 
le houblon n'était pas employé dans la bière, qui semble avoir 
offert une saveur fade et douceâtre : et l'on cherchait souvent 
à corriger ce défaut en y ajoutant des infusions d'herbes 
amères et aromatiques. C'est en 1524 que les Flamands firent 
pénétrer l'usage du houblon en Angleterre; mais cette pratique 
ne fut légalement autorisée qu'en 1552. On donnait alors le 
nom (l'aie aux boissons douces, préparées avec le malt (orge 
germée) et on réservait celui de béer (bière) aux liquides im- 
prégnés de l'amertume du houblon. Mais au xvii® siècle tout 
vestige de cette distinction avait disparu, et le houblon était 
universellement employé dans les brasseries anglaises. 

L'origine du porter est beaucoup plus récente. C'est en 1730, 
d'après Maloiie, que l'on a commencé pour la première fois 
à en faire usage. Vers cette époque, les ouvriers de Londres 
avaient l'habitud î de se faire servir, dans les brasseries, un 
mélange de bière, d'ale et de petite-bière, qu'ils appelaient 
trois-fils {livrée threads), parce que le débitant, pour chaque 
pinte qu'il versait au consommateur, était obligé de se rendre 
à trois tonneaux diff'érents. Pour éviter cet inconvénient, le 
brasseur Harwood eut l'idée de fabriquer une boisson qui 
réunirait les saveurs de ces trois liquides; il réussit à mer- 
veille, et le succès obtenu par ce nouveau breuvage parmi les 

(1) Hérodote et Diodore (de Sicile) nous apprennent que les Égyptiens 
connaissaient la fabrication de la bière : Pline et Tacite ont rendu le môme 
témoignage aux Germains. « Potui humor ex hordeo aut frumento in quam- 
dam similitudinem vini corruptus. » Tac, De situ, moribus, ac populis 
Germ., cap* XXIIL 
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classes inférieures de la capitale lui fit donner le nom de porter 
(portefaix), qui lui est resté jusqu'à nos^ours. 

Pour flatter le goût populaire, on communiquait autrefois à 
cette boisson une couleur très-foncée, par la torréfaction pro- 
longée des gr«ins; mais on s'aperçut bientôt qu'en agissant 
ainsi, on détruisait la plus grande partie des matières saccha- 
rines contenues dans l'orge germée, et qu'on aitioindrissait 
alors la richesse du liquide en principes fermenlescibles. On 
eut alors recours, pour colorer le porter, à une foule de pro- 
cédés artificiels, qui furent prohibés en 1816 par un acte du 
parlement; et les seuls ingrédients qui puissent aujourd'hui 
servir à la fabrication de la bière, sont l'eau; fe malt et le hou- 
blon. 

Mais on découvrit alors que la torréfactiofi complète de 
l'orge germée, tout en détruisant le sucre^Q^ètte contient, 
donnait naissance à une matière coloqante très-soluble : dès 
lors, cette substance, qui rentrait dans les termes de la loi de 
1816, fut largement employée dans la fabrication du porter. 

Aujourd'hui ce liquide est un mélange de plusieurs espèces 
de bière, que l'on conserve longtemps après les avoir mélan- 
gées, pour pousser la fermentation jusqu'à ses dernières 
limites, et convertir tout le sucre en alcool; mais comme, 
dès le principe, l'orge a été iorteitl^'nt torréfiée, elle contient 
peu de glycose au moment même où le travail commence, et 
ne sera jamais, par conséquent, aussi riche en alcool que les 
autres variétés de bière. Mais, ce qui là caractérise essentielle- 
ment, c'est une tendance à lu fermentation acétique; car tout 
le sucre ayant été détruit, un pas de plus sutTit pour convertir 
l'alcool en vinaigre. Au point de vue théorique, cette transfor- 
mation ne doit jamais s'opérer; mais, en pratique, le porter 
livré à la consommation est souvent acide, ainsi que j'ai pu 
maintes fois m'en assurer moi-même. 

On donne généralement le nom (Veniire aux bières mélan- 
gées; celui de stout s'applique à un li([uide préparé avec plus 
de soin et destiné à des consommatc^urs plus délicats, mais 
qui participe aux caractères généraux que nous venons de dé- 
crire. 

On réunit sous le nom d'ale toutes les autres variétés de 
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bière qui ne possèdent point une couleur foncée et ne sont 
pas préparées avec de Forge fortement torréfiée; elles sont 
donc plus riches en matières saccharines et en alcool ; et 
comme la fermentation n'a pas été poussée assez loin pour 
détruire tout le sucre qu'elles contiennent, elles présentent 
une saveur très-différente de celles du porter, et n'offrent au- 
cune tendance à s'aigrir. 

On peut donc diviser en deux grandes classes les bières 
dont on fait usage dans le Royaume-Uni. Les unes sont riches 
en couleur, mais pauvres en alcool, privées de sucre et prêtes à 
subir la fermentation acétique; elles sont en outre imprégnées 
d'un principe obtenu par la torréfaction des grains, qui n'est 
peut-être pas étranger à leurs propriétés pathogéniques. A cette 
classe appartiennent les boissons connues sous le nom géné- 
rique de porter, ^et dont l'usage prédispose si fortement à la 
goutte. 

Les autres, au cîontraire, pauvres en couleur, sont riches en 
sucre et en alcool et ne renferment aucune trace d'acide acé- 
tique. 

Il est bien entendu que, dans cette courte notice, nous ne 
saurions embrasser toutes les variations auxquelles le caprice, 
le hasard, ou les coutumes locales peuvent avoir donné nais- 
sance. En Angleterre, la bière d'un comté ne ressemble pas à 
celle des pays voisins; et tout brasseur célèbre a des secrets 
qui impriment à ses produits un cachet spécial. 11 noussufiîra 
donc d'avoir présenté au lecteur une vue générale du sujet, 
sans nous arrêter à l'étude minutieuse des détails. 
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PATHOLOGIE DE LA GOUTTE. 



Sommaire. — Théorie rationnelle de la goutte. — Elle ne peut guère être 
formulée dans l'état actuel de la science. — GuUen. — Découverte de 
Vacide lithiqiie (acide urique ). — Influence de cette donnée sur les 
travaux modernes. — Recherches de Garrod. — H démontre que 
Tacide urique existe en excès dans le sang des goutteux. — Origine 
de ce produit excrémentitiel. — Elle est encore peu connue. — L*urée 
et l'acide urique sont-ils des produits immédiats de la désassimilation? 

— Expériences de Zalesky. 

Recherches empiriques. — Effets du jeûne. — Alimentation animale. 

— Exercice. — Résultats contradictoires sous ce rapport. — Influence 
des boissons : expériences de Bôcker. 

Théorie de l'accès de goutte. — Articulations afi'ectées de préférence. 

— Tissus fibreux, cartilages. — Prédilection de la goutte pour le gros 
orteil. — Envahissement successif des jointures. — Tophus. — Dépôts 
d'urate de soude dans les cartilages. — Douleur. — Réaction générale. 

— Phénomènes viscéraux. — Insuffisance de nos connaissances ac- 
tuelles sous ce rapport. 

Messieurs, 

Après avoir passé en revue les causes diverses qui, de près 
ou de loin, se rattachent à la production de la goutte, il nous 
reste à chercher la théorie rationnelle de cette affection, et à 
rapprocher les données de la physiologie de celles que nous 
fournit l'observation clinique. Il ne faut pas d'ailleurs nous 
flatter d'obtenir dans cette voie un succès complet ; car, si 
nous connaissons le principe morbide auquel se rattache ici la 
série pathologique, nous sommes loin de saisir tous les an- 
neaux de la chaîne ; les conditions qui président à la forma- 
tion et à rélimination de Tacide urique nous sont encore in- 
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connues, et nous échapperont sans doute pendant longtemps. 

Mais, pour bien comprendre l'état actuel de la question, il 
faut suivre les phases diverses qu'elle a traversées jusqu'à nos 
jours. Voyons donc quelle était, à cet égard, l'opinion de nos 
prédécesseurs. 

Les théories formulées au sujet de la goutte pendant tout 
le dix-septième siècle et une partie du dix-huitième, se ratta- 
chent essentiellement à l'humorisme ; c'est toujours, avec quel- 
ques variantes, la doctrine de Sydenham. Il existe une matière 
morbifique dans l'économie ; elle est le résultat de coctions 
imparfaites, opérées soit dans les premières, soit dans les se- 
condes voies ; et les efforts de la nature pour éliminer cette 
matière peccanie (phlegme, bile, tartre) constituent les symp- 
tômes de la goutte. 

Mais une réaction contre les anciennes idées se manifeste à 
partir de l'époque de Cullen. Cet auteur célèbre soutient que 
l'existence d'une matière n.orbifique dans le sang n'est nulle- 
ment démontrée. Il considère les tophus, invoqués par les 
humoristes à Tappui de leurs idées, comme un fait purement 
accidentel. La goutte, pour lui, résulte d'une sorte de pléthore 
avec perte de ton aux extrémités. 

Les progrès de la chimie devaient modifier jusqu'à un cer- 
tain point cette manière de voir. En 1775, Scheele découvre 
Vacide lithique (acide urique) dans les calculs urinaires et dans 
l'urine ; en 1793, Murray Forbes, en raison des rapports qui 
existent entre la goutte et la gravelle, émet l'opinion que 
l'acide urique existe dans le sang des goutteux ; en 1797, 
Tennant et WoUaston établissent que les tophus sont composés 
d'urate de soude. 

La théorie de Cullen se maintient cependant toujours en 
Angleterre. Scudamore continuait à envisager la goutte comme 
une sorte de pléthore, sans aucune relation avec l'excès d'acide 
urique dans le sang ; pour lui, les tophus sont un phénomène 
exceptionnel chez les goutteux ; il n'en a trouvé que quarante- 
cinq fois sur 50O malades. Barlow et Gairdner partagent cette 
opinion ; et récemment encore Barclay (1) est revenu sur ce 

(1) On Goût and rheumatism, Londres, 1866, p. 3 et suiv. 
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point, en s'appuyant, il faut le dire, sur le sentiment bien plus 
que sur l'observation; cependant Parkinson, Home et Holland 
se sont rattachés à la théorie de Tacide urique. 

En France, la goutte n*a été étudiée que par un nombre 
restreint d'auteurs ; mais ceux qui se sont occupés de cette 
question ont admis, théoriquement du moins, la présence de 
Tacide urique dans le sang, et ont bien compris l'importance 
de ce fait capital. Nous citerons surtout, à cet égard, MM. An- 
dral. Rayer et Cruveilhier(l); ce dernier considère le dépôt de 
matière tophacée dans l'intérieur des articulations et dans leur 
voisinage, comme la lésion caractéristique de la goutte. Or 
ces matières tophacées sont de l'urate de soude. M. Cruveilhier 
se voit donc ramené presque malgré lui, dit-il, à l'opinion de 
Sydenham et des anciens observateurs ; il regarde l'urate de 
soude comme la cause matérielle de la goutte, et il n'est pas 
douteux, pour lui, que la première attaque ne coïncide déjà 
avec une sécrétion de ce produit qui se renouvelle à chaque 
accès subséquent. 

Malgré tout l'intérêt que présentent les travaux que nous 
venons de signaler, l'époque des connaissances pOwSitives nous 
paraît remonter aux recherches de Garrod, en 1848. Cet obser- 
vateur si souvent cité dans le cours de nos leçons a démontré : 
1° que dans la goutte aiguë ou chronique, l'acide urique existe 
en excès dans le sang ; 2® que dès le premier accès l'urate de 
soude se dépose dans les jointures ; 3° que pendant l'accès il 
y a une diminution sensible de l'excrétion d'acide urique par 
les reins. 

Ce sont là des données fondamentales qui peuvent servir 
d'éléments à une doctrine pathogénique ; mais il n'y a pas 
encore là une théorie physiologique de la goutte. Cependant 
quelques tentatives ont été faites dans ce sens ; nous allons 
vous en exposer les principaux résultats. 

1. — La présence d'un excès d'acide urique dans le sang ne 



(1) Andral. Précis d'anatomie pathologique, 1829, t. I, p. 553, et t. II, 
p. 387. — Rayer. Traité des maladies des reins, Paris, 1839, t. I, p. 243. — 
Cruveilhier. Atlas d'anal, pathologique, A^ livraison, planche III. 
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constitue pas la goutte (1), mais crée seulement une prédis- 
position marquée à cette affection. Il faut donc étudier les 
diverses circonstances qui peuvent accroître la proportion de 
ce produit excrémentitiel. Mais dès ce premier pas, les diflS- 
cultés commencent. 

Quelle est Torigine, quelles sont les sources de l'acide urique 
excrété ? Les auteurs ne sont pas d'accord sur ce point. 

A. — La théorie de la combustion directe, formulée par 
Liebig, semble offrir une solution faciledu problème. C'est dans 
le sang même, c'est aux dépens des matières albuminoïdes 
(fibrine, albumine, globuline) qui n'ont pas été suffisamment 
oxydées pour se transformer en urée, que l'acide urique prend 
naissance. 11 y a là un excès des recettes sur les dépenses : on 
a trop mangé, pris trop peu d'exercice ; de là vient le déve- 
loppement de la goutte. 

Mais il est aujourd'hui démontré que dans de telles condi- 
tions, c'est surtout l'urée qui augmente, et non l'acide urique. 
D'ailleurs ces deux produits, d'après les recherches de Bischoff 
et Voit, résulteraient de la désassimilation des éléments qui 
composent les tissus, et ne se formeraient jamais directement 
dans le sang. 

B. — Quels sont donc les organes, quels sont les tissus aux 
dépens desquels se forme l'acide urique? Ici encore nous nous 
trouvons en présence de résultats contradictoires. 

L'urée provient des muscles, dit-on ; l'acide urique, des pa- 
renchymes viscéraux : on l'a effectivement rencontré dans le 
cerveau et le foie ; dans la rate (Schérer) ; dans les poumons 
(Cloetta). Quelques faits pathologiques tendent à confirmer 
cette idée : ainsi dans la leucémie splénique, Uhle et Ranke 
ont trouvé un excès réel de cet acide dans les urines : dans les 
affections du foie, Harley est arrivé au même résultat. 

D'autres [)hysiologistes font provenir les urates des cartilages 
et des tissus fibreux. En effet, le mouvement organique y est 
moins actif en raison de leur structure peu vasculaire, comme 



(1) La néphrite albumineusc, la cachexie saturnine sont, eUes aussi, au 
nombre des maladies qui coïncident avec un excès d'acide urique dans le 
sang. 
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le fait observer Bartels (1) ; l'oxydation par conséquent s'y opère 
d'une façon moins complète. Les récherches de M. le profes- 
seur Robin (2) l'ont conduit à une opinion analogue. Il admet 
que, dans les tissus fibreux, les matières albuminoïdes se trans- 
forment en géline; cette substance se dédouble à son tour, par un 
travail de désassimilation, en acide urique et en urates. On com- 
prend dès lors que si le mouvement de désassimilation de ces 
parties s'exagère, il en résultera une saturation du sang par ces 
produits, en d'autres termes, une diathèse urique. 

M. Robin a trouvé, dans le tissu fibreux normal, de l'acide 
urique (3); aussi l'état pathologique n'est-il, pour lui, qu'une 
simple exagération de ce qui existe à l'état de santé. 11 s'expli- 
que de cette manière pourquoi les articulations sont le siège 
principal des lésions de la goutte : leur richesse en tissu fibreux 
les expose en première ligne aux atteintes de cette maladie. 

Sans méconnaître ce qu'il peut y avoir de plausible dans ces 
explications, nous ferons observer que la théorie d'après la- 
quelle l'acide urique et l'urée seraient des produits immédiats 
de la désassimilation est fort respectable assurément, mais 
qu'elle n'est, après tout, qu'une simple hypothèse. Elle se 
fonde surtout sur la présence de ces deux substances dans le 
sang normal : mais on ne les y trouve qu'en proportions bien 
minimes chez les mammifères, tandis qu'ils paraissent man- 
quer complètement chez les oiseaux et les reptiles (4). On 
signale aussi, à l'appui de cette idée, la présence de l'urée et 
de l'acide urique dans les tissus. Mais, pour l'urée, le fait n'est 
vrai qu'à l'état morbide : dans les conditions normales, on ne 
trouve que de la créatine et de la créatinine dans les muscles; 
pour l'acide urique, la chose est mieux démontrée. 

En tout cas, les recherches de quelques observateurs mo- 
dernes semblent infirmer cette hypothèse. L'urée et l'acide 
urique, d'après Zalesky, se formeraient dans le rein même, 

(1) Deutsche Archiv fiir klinische Medicine, Leipzig, 1865. I Bd., I Heft, 
p. 13. 

(2) Dictionnaire deméd, deNysten, 1865, p. 678. — Programme dti cours 
d'histologie, 1864, p. 90. 

(3) Nous avons reçu verbalement'cette communication de M. Robin. 

(4) Zalesky, Untersuch, uber den uràmisch, process, Tubingue, 1865. 
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et proâablemétit aux dépens de la créàiiiiel Liez lés urémie 
d'un chien, vous aurez uiie accumulation d'urée dans le sâS^jf; 
il n'éri sera rien, si vous pratiquez rextirpatioii des'réîn'sl Œez 
les reptiles la ligature des uretères provoque une accumûlàfionf, 
non d'urée, mais d'acide urique ; mais l'ablation cfés réîii's né 
produit rien de semblable. Zalesky en conclut que l'urée (chez 
les animaux qui en sécrètent) et l'acide urique se foirriiént d'aiîî 
le rein même, et n'existent pas d^âvance dans la masse du sang; 
Nous ne trouvons donc, dans cette voie, aucune donnée vraïî 
ment importante, aucun fondement solide sur lequet iious 
puissions établir une doctrine rationnelle. If faut dôrtc reéoà- 
rir à d'autres moyens d'investigation. 

II. — La recherche purement expérimentale dés cbiidlftbÂJ 
qui font varier la proportion d'acide urique dans rexcréfrôti re- 
riale nous fournit au moins quelques données intérèsSanteâV 

La proportion d'acide urique augmenté à la suite d'uh tèp6M 
(Bencé Johe's). Le jeûne diminue de moitié cette prôportî'ôii : 
une nourriture végétale agit dans le même sens. 

Quant aux effets d'une alimentation purement aniniàlé, tbttS 
les auteurs, depuis Lehmann, s'accordent sur ce point. Il sfi 
produit un accroissement de l'acide urique et de Turée, màtS 
surtout de cette dernière substance. 

Jusqu'ici, les déductions théoriques paraissent âssèz liféff 
lô'accorder avec lés données que nous fournit robservatîôii' Ht 
point dé vue de Tétiologie de la goutte. Mais nous allons Bfeîi- 
tôt rencontrer des contradictions en poursuivant cette êiiïàè. 

Il est généralement admis, par exemple, que PeXërcicè éâ? 
un des meilleurs moyens de prévenir la diathèse urique. ÙSS 
expériences de Lehmann confirment cette manière de voir. Il 
a rigoureusement établi que l'activité musculaire a pour èflSP 
d'augmenter la quantité d'urée et de diminuer la pt*oportî6ft 
de l'acide urique. Ces résultats ont été confirmés pour l'urée, 
mais on les a contredits pour l'acide urique. Beneke, GêhiU et 
Heller (1) ont trouvé qu'un exercice prolongé pendant trofs? 

(1) Beneke, Nord See Bad., 1855, p. 85. — Genth, UntérsùcK, 4tër cRn 
Einfluss dèr Wassertrinkens auf deti Stowéchsel, Wlesbââeii, Ïm6; — 
Heller, Heller's Archiv. Neuè folge. 
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hlè^iriés îfvàîï ^dïiV effet d'augmenter la (Quantité de ce produit. 
Ranke (1) et Speck admettent qu'une activité insolite aurait le 
même résultat. En somme, pour peu que le travail soit violent 
oii de longue durée , il y a plutôt un accroissement qu'una di- 
mihiitioii de l'acide urique. 

Poui* ce qui touche à l'activité des fonctions respiratoires, 
oh admet en général que plus elle s'accroît, plus la quantité 
d'acide uriqtafe diminue, tandis que la proportion d'urée aug- 
menté. Mais, il faut bien le dire, cette manière de voir ne re- 
pose sur aucun fait bien positif (2). 

Relativement à l'influence des boissons, nous ne pouvons 
encore rien conclure, malgré les intéressantes expériences de 
Bôcker (3). D'après cet observateur, l'alcool et les liqueurs spi- 
ritueuses diminuent la production d'urée et d'acide urique; les 
vins au contraire, comme l'ont prouvé des expériences déjà 
anciennes de Liebig, tendent à l'accroître ; la bière, quand elle 
n'agit pas comme diurétique, diminue la quantité d'urée et 
augmente celle de l'acide urique, mais très-légèrement ; enfin 
le thé et le café diminuent la proportion de cette substance. 
Si Ton admet dans ces expériences que la quantité d'acide 
urique rendue par les urines correspond à celle qui est formée . 
dans l'économie, ce qui est probable, puisque les sujets qui 
ont servi à établir ces résultats étaient en pleine santé, il sera 
démontré que l'alcool et les boissons spiritueuses agissent ici 
tout autrement que la bière et le vin, ce qui est d'accord avec 
les données de l'observation clinique. 

En somme, les données de la chimie et de la physiologie 
contemporaines ne projettent pas encore une bien vive lumière 
sur le phénomène capital de la goutte, à savoir, la présence 
dé l'acide Urique dans le sang. 

Malis puisque la réalité de ce fait est expérimentalement dé- 
montrée, pouvons-nous, en acceptant ce point de départ, en 
déduire les autres symptômes de la maladie ? Tel a été le but 
des efforts de M. Garrod. Nous alloiis vous exposer les résultats 
de ses travaux, mais en vous faisant observer qu'il ne s'agit 

(1) Ranke, Aussch. der Harnsaure. Muncheu, 1858, p. 240, 

(2) Consultez Parkes, On urine, p. 50 et 320. 

{'S) Bôcker, Beitrage zur Heilkunde, vol. I, p. 240. 
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plus ici de la théorie générale de la goutte, mais seulement de 
la théorie de raccès. 



m. — Nous avons vu que diverses circonstances préparent 
Texpiosion d'une attaque et la rendent imminente. Les unes 
ont pour effet d'accumuler Tacide urique dans le sang, soit en 
favorisant directement la formation de cette substance (repas 
copieux, abus de certaines boissons), soit en diminuant l'ex- 
crétion de ce produit (imprégnation saturnine, émotions péni- 
bles). Les autres s'attaquent à la solubilité de Tacide urique 
dans le sang, en diminuant l'alcalinité de ce liquide ; telles 
sont l'impression du froid, qui réprime la sécrétion acide de 
la sueur, et l'usage de substances acides, le vinaigre, etc. 

On peut donc supposer que la présence d'un excès d'acide 
urique bru§quement jeté dans le torrent circulatoire explique 
les troubles nerveux, les accidents dyspeptiques et les autres 
accidents prémonitoires qui précèdent immédiatement l'accès 
de goutte. 

Les symptômes locaux de la maladie peuvent jusqu'à un 
certain point se prêter à la même explication. Nous allons 
passer en revue les plus importants de ces phénomènes, en 
nous plaçant à ce point de vue. 

l® Les articulations sont affectées de préférence dans la 
goutte. C'est là un point de contact avec d'autres dyscrasies qui 
portent volontiers leur action sur les jointures. Nous le voyons 
pour l'infection purulente, pour la morve, pour l'emploi thé- 
rapeutique de l'arsenic ; l'acide lactique introduit dans les 
veines paraît aussi porter son action sur les jointures (Richard- 
son). 

2° Les tissus fibreux et surtout les cartilages sont affectés 
de préférence dans la goutte. On peut attribuer ce fâcheux 
privilège à leur structure si peu vasculaire et à la réaction re- 
lativement peu alcaline de leur tissu propre ; deux circon- 
stances qui favorisent évidemment la formation de ces dépôts 
cristallins qui caractérisent la maladie. 

3° La goutte se porte de préférence sur l'articulation méta- 
tarso-phalangienne du gros orteil. Cela tient peut-être à ce 
que celle jointure est l'une des plus éloignées du centre cir- 
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culatoire ; cela tient aussi, sans doute, à ce que cette articula- 
tion, qui est souvent appelée à supporter le poids entier du 
corps, offre fréquemment des lésions antérieures à toute ma- 
nifestation goutteuse ; et Ton sait que les causes traumatiques 
ont pour effet de provoquer l'invasion de la goutte. 

4° On peut expliquer jusqu'à un certain point Fenvahisse- 
ment successif des articulations, car lorsque des dépôts abon- 
dants se sont formés sur les cartilages d'une jointure, on peut 
dire qu'il y a saturation sur ce point ; alors les autres articu- 
lations se prennent suivant un ordre plus ou moins régulier. 

5° La formation des tophus reconnaît aussi pour cause la 
saturation des cartilages ; aussi est-elle toujours un phénomène 
consécutif. 

6® On peut se demander si les dépôts d'urate de soude dans 
les cartilages sont la cause ou l'effet de l'inflammation locale. 
Garrod penche vers la première opinion. 11 fait observer que 
l'inflammation suscitée par la présence des dépôts semble avoir 
pour effet de détruire l'urate de soude, et qu'à la suite d'un 
accès le sang contient une proportion moins considérable de 
ce sel. En outre, les dépôts qui se forment extérieurement ne 
sont point précédés d'un travail inflammatoire, et s'ils déter- 
minent quelquefois des accidents de ce genre, c'est uniquement 
à titre de corps étrangers (oreille externe). 

7° Ainsi la formation de ces dépôts dans le cartilage précé- 
derait la première attaque ; et la formation de dépôts nouveaux 
soit dans la même jointure, soit dans de nouvelles articulations, 
occasionnerait les phénomènes locaux qui caractérisent les 
accès subséquents. 

8° Mais pourquoi cette viye douleur qui inaugure la série 
des accidents articulaires ? On ne saurait l'attribuer à l'inflam- 
mation ; la fluxion locale est tout aussi vive, mais à coup sûr 
moins douloureuse dans le rhumatisme articulaire. 11 faut, sui- 
vant Garrod, l'attribuer à la présence même des dépôts dans 
l'épaisseur du cartilage et à la tension qu'ils déterminent; car 
c'est seulement quand la goutte est intra-articulaire que les 
souffrances sont aussi vives ; lorsque le dépôt se fait à l'exté- 
rieur il n'en est pas ainsi ; 

9® Enfin, les symptômes de l'arthrite se manifestent, et la 
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réaction générale est provoquée par les phénomènes loc;auii: ; 
on sait que son intensité est en général proportionnelle au 
nombre des articulations envahies, et au degré de Tinflaippci^L- 
tion locale. 

m 

Tel est, messieurs, l'état de nos connaissances sur ce sujest. 
J'ai cru devoir me livrer à une discussion souvent aride pour 
vous montrer combien, à cet égard, il nous reste de progrès à 
réaliser. 

Pour ce qui concerne la goutte viscér^iJle, nous avons déjà 
signalé les résultats des intéressantes expériences de Zalesky; 
elles nous ont prouvé que la ligature des uretères, chez plu- 
sieurs animaux, provoque la formation de dépôts d'urate de 
soude dans les follicules de l'estomac. 11 est fort possible que 
chez l'homme les liquides gastro- intestinaux se chargent 
d'urates, dans le cas de saturation. Des phénomènes analogu^ç 
peuvent sans doute se produire sur d'autres points. Chez les 
animaux qu'il avait mis en expérience, Zalesky a trouvé dans 
l'extrait musculaire une forte proportion d'urate de soude. On 
comprend aisément toute l'importance de ces faits au point d,e 
vue des accidents viscéraux de la goutte; mais, ce qu'il e^J; 
moins facile d'expliquer, ce sont ces métastases soudaines qui 
transportent le travail morbide d'un point sur un autre : du 
gros orteil sur l'estomac, et de l'estomac sur les jointuriçs. 
Sous ce rapport, la science n'a certainement pas dit son der- 
nier mot. 

11 me resterait à vous parler des moyens thérapeutiques 
qu'on peut opposer à la goutte. Mais j'aime mieux reporter ftç 
sujet au moment où nous aborderons le traitement du rhu- 
matisme chronique ; nous trouverons dans ce rapprochemjsnt 
lies éléments d'un parallèle non moins instructif que curieux. 
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P.y jiHUMATlSME ARTICULAIRE CHRONIQUE ET DE SES LESIONS 

ANATOMIQUES. 



Sommaire. — Le rhumatisme articulaire chronique est une affection 
jp^usentiellement nosocomiale. — Nature de cette affection. — Ses 
rapports avec le rhumatisme aigu. — Principales variétés de cette 
maladie. — Rhumatisme articulaire chronique progressif (rhumatisme 
goutteux). — Rhumatisme articulaire chronique partiel. — Nodosités 
d*Heberden : ne doivent point être confondues avec la goutte. 

Caractères anatomiques du rhumatisme articulaire chronique. — 
JNécessité d'étudier avec soin les lésions locales. — Unité de cette 
affection. — Indication des premiers travaux qui se rapportent à ce 
sujet. 

Caractères fondamentaux de l'arthrite rhumatismale chronique. — 
Altération de la synoviale : des cartilages diarthrodiaux ; du liquide 
intra-articulaire ; du tissu osseux. Étude histologique de ces diverses 
lésions. — Jtfodifications qui correspondent aux principales formes 
cliniques de la maladie. 



Messieurs, 

Après avoir approfondi l'histoire de la goutte, nous allons 
nous occuper d'une affection si voisine de cette maladie, que 
bien des fois elle a été confondue avec elle. Nous espérons 
cependant vous prouver que cette assimilation n'est pas fon- 
dée, et qu'il faut réserver une place à part au rhumatisme 
articulaire chronique, qui va maintenant devenir le sujet de 
nos leçons. 

Nous aurons sous ce rapport un grand avantage. Tandis que 
la goutte, qui, en France, n'est pas une maladie nosocomiale, 
et qui d'ailleurs est peu fréquente dans le sexe féminin; — 
tandis que la goutte est presque inconnue à la Salpêtrière, le 
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rhumatisme chronique est, au contraire, Tune des infirmités 
les plus communes dans cet établissement. En effet, cette affec- 
tion prédomine chez les femmes, et parmi les classes peu 
favorisées de la société. Aussi la proportion des pensionnaires 
admises dans cet hospice pour des lésions de cette espèce 
est-elle d'un quinzième environ par rapport à la population 
totale. 

La plupart des auteurs qui ont spécialement étudié cette 
maladie, ont puisé leurs observations dans des établissements 
analogues à la Salpêtrière. En Angleterre, ce sont les work- 
houses (asiles pour les» pauvres) qui ont fourni les matériaux 
des intéressantes publications de Colles, Smith et Adams. Vous 
savez que c'est à la Salpêtrière que Landré-Beauvais a rédigé 
la monographie que nous avons eu déjà l'occasion de citer. 
C'est donc une véritable étude clinique que nous allons entre- 
prendre ici, et j'aurai souvent l'occasion de mettre sous vos 
yeux, non-seulement des pièces anatomiques, comme nous 
l'avons souvent fait jusqu'ici, mais encore des malades atteints 
des lésions que je vais avoir à décrire. 

1. — La dénomination que j'ai choisie pour désigner la ma- 
ladie dont il s'agit, consacre une interprétation nosographique 
à laquelle j'adhère pleinement, mais que n'admettent pas tous 
les auteurs. 

Parmi les adversaires de l'opinion que je soutiens, les uns 
déclarent qu'il s'agit ici d'une affection spéciale, et complète- 
ment indépendante de la goutte et du rhumatisme articulaire 
aigu : c'est Varthrite rhumatoïde de Garrod {rheumatoid arthri- 
lis), le rhumatisme goutteux de Fuller {rheumatic goût). Les 
autres considèrent les diverses formes du rhumatisme noueux 
comme subordonnées à la goutte. 

Je vais m'elforcer, messieurs, de légitimer les idées aux- 
quelles je me rattache, et de vous montrer qu'on voit quelque-^ 
fois, au lit du malade, le rhumatisme articulaire chronique 
procéder directement du rhumatisme articulaire aigu, absolu- 
ment comme la pneumonie lobaire chronique peut succéder à 
la pneumonie aiguë. Il est vrai, toutefois, que nous voyons 
la forme chronique du rhumatisme articulaire se développer 
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presque toujours spontanément, et sans passer par la forme 
aiguë; mais ce fait négatif ne saurait infirmer la connexion que 
nous cherchons à établir. 

Pour ce qui touche à la goutte, nous établirons plus tard une 
distinction radicale entre ces deux maladies. 

II. — Le rhumatisme articulaire chronique se présente sous 
des aspects variés et tellement opposés en apparence, que plu- 
sieurs auteurs ont cru avoir sous les yeux plusieurs affections 
différentes. Nous n*y voyons, au contraire, que les formes 
diverses d'une seule et même maladie. 

Pour n'en citer qu'un seul exemple, il nous suffira de vous 
dire que plusieurs auteurs admettent volontiers que le rhuma- 
tisme noueux n'est autre chose que le rhumatisme pôly-arti- 
culaire à l'état chronique, mais qu'ils se refusent à reconnaître 
l'origine rhumatismale de l'affection, lorsqu'elle se localise sur 
une seule jointure, pour y produire lentement, insidieusement, 
les graves et profondes altérations du morb'us coxœ senilis. 

Nous espérons vous démontrer qu'il est de toute impossibi- 
lité d'établir une distinction réelle entre ces formes diverses du 
rhumatisme, et qu'il est souvent possible, au contraire, de 
constater qu'elles procèdent toutes d'une seule et même 
source. 

Il est toutefois indispensable, au point de vue clinique, 
d'étudier séparément les principales variétés du rhumatisme 
chronique, comme s'il s'agissait, en réalité, de plusieurs ma- 
ladies distinctes : c'est là le seul moyen d'éviter toute con- 
fusion. Après ce travail préliminaire, nous nous efforcerons de 
mettre en lumière le lien commun qui les réunit. 

Les types du rhumatisme articulaire chronique sont fort 
nombreux; mais nous porterons principalement notre atten- 
tion sur les suivantes : 

1° Rhumatisme articulaire chronique progressif. 

C'est le rhumatisme goutteux, ou rhumatisme noueux des 
auteurs : la goutte asthènique primitive, de Landré-Beauvais ; 
hs nodosités des jointures, de Haygarth. 

Cette forme est la plus grave ; elle entraîne des infirmités 
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déplo^bles. Quoique se portant, de préférence sur les petites 
jointures, elle envahit aussi les grandes ; souvent elle détermine 
des rétractions musculaires et d'autres accidents. 

On peut en distinguer deux espèces. Tantôt primitive^ tan- 
tôt consécutive à la forme aiguë (ce qui est rare), cette affection 
peut être bénigne ou maligne. Elle n'est pas toujours concen- 
trée sur le.s jointures, et peut s'accompagner d'affections vis- 
cérales, qui sont tantôt semblables à celles du rhumatisme 
ai^u (et qui en procèdent quelquefois) et tantôt propres au rhu- 
matisnae chronique; il faut ranger dans cette dernière caté- 
gorie Vophthalmie et la néphrite albumineuse. 

Les altercations locales sont celles de Varthrite sèche, qui sont 
d'ailleurs communes à toutes les formes du rhumatisme chro- 

• f ■'- ri... • • . 

njque, sauf quelques modifications secondaires. 

2° Rhumatisme articulaire chronique partiel, 

Dans çç typç, les jointures affectées g;ont en petit nopibre; il 
n'y eiji a quelquefo.^s qu'une seule. L^s altérations articulaires 
SO,nt 1^ mêmçts que dans le cas précédent, mais ayçc beaucoup 
pluç de gravit^, comme nous le voyons dans le morbus poxx 
^ilis. Le3 cprps étrangers qui se développent parfois dans le^. 
jointures, prenr^ent souvent, en pareil cas, un volume excep- 
tionnel. 

Jlu contrfiire, les affections viscérales pu a]thaftiçu|aii[;es ^nt 
ici peu fréquentes ; il en existe cependant quelq\iefois. G'ç;^ 
Si^^rtout dans la forme bénigne de la maladiç qu'elli^s se ren- 
coptrent; on voit survenir, chez quelques-uns de ces suj^ets, 
certaines formes d'asthme et d'affections cutanées. 

11 en est tout autrement dans la forme maligne, qyi ne 
çp^pporte gi,ièr^ d'affections viscérales, et dans laquelle toyte 
Ijj çpjaJadi^ semble se concentrer sur la jointure affectée. jOn a 
vu cependant l'albuminurie se déclarer dans quelques cas ex- 
ceptionnels. 

3° Rhumatisme (THeberden, 

Les nodosités d'Hçberden (digitorum nodi) constituent le type 
le moins grave de cette maladie. 
^Ç'es| ^rtqiut ici qu'unç discussion critique deviendra népes- 
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saire. Lorsqu'il s'agit du rhumatisme noueux, on reconnaît en 
jgénéral qu'il diffère de la goutte, au moins par certains carac- 
tères. Il n'en est pas de même pour la forme que nous signa- 
lons ici. Personne, on peut le dire, ne doute q\ie ces lésions 
ne se rapportent bien et dûment à la goutte. Nous sômmeç 
obligés de soutenir une opinion diamétralement opposée. Nous 
nous proposons de décrire, d'une manière toute spéciale, les 
arthrites *qui s'attaquent de préférence à la deuxième articula- 
tion des doigts et qui les déforment d'une façon si singulière. 
A coup sûr, ces lésions ont frappé les regards de bien des Qb- 
servateurs ; mais elles n'ont pas encore été étudiées avec tout 
le soin qu'elles méritent. L'anatomie pathologique noHs fera 
bientôt reconnaître qu'en dehors de leur siège spécial , ces 
arthropathies ne diffèrent en rien de celles qui constituent les 
^eux types précédents; et nous aurons l'occasion, dans la 
suitç, de légitimer au point de vue clinique la séparation de 
ce type particulier. 

Nous nous contenterons, pour le moment, de faire observer 
que, dans le cas le plus ordinaire, on ne rencontre ici que deç 
nodosités des phalangettes, presque toujours indolentes, sans 
autre complication. Quelquefois cependant, plusieurs autres 
jointures, dont quelques-unes sont au nombre des plus impor- 
tantes, se trouvent affectées en même temps; enfin, la lésiojçi 
articulaire peut coexister avec des douleurs musculaires ou de^ 
névralgies, qui occupent tantôt le sciatique, tantôt le trifacial, 
tantôt d'autres troncs nerveux. 

Parmi les affections viscérales qui se rattachent à cette va- 
riété, nous indiquerons tout spécialement l'asi/imeetlamigraîne. 

m. — Nous allons maintenant nous occuper des caractères 
anatomiques du rhumatisme chronique. 

Lorsque nous avons essayé de tracer l'histoire de la goutte, 
nous avons rencontré dès le principe une donnée fondamental^, 
qui domine l'ensemble des manifestations symptomatiques de 
cette maladie : nous voulons parler de Y altération du sang par 
ôjjpcès (ï acide urique. Nous ne trouvons, pour nous guider dans 
réti^(^e du rhumatisme chronique, aucun caraçtèrç d'une ppr- 
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matisme comme dans la goutte, il existe une modification spé 
ciale des liquides de l'économie, cette hypothèse est encore 
loin d'être démontrée. 

11 faudra donc recourir à Texamen approfondi des lésions 
locales ; nous poursuivrons ces recherches au double point de 
vue de la clinique et de Tanatomie pathologique, mais en in- 
sistant surtout sur ce dernier côté de la question, pour le mo- 
ment du moins. 

L'anatomie pathologique nous permet, en premier lieu, de 
démontrer Vunité de cette affection; car les diverses formes 
qu'elle peut revêtir se distinguent surtout par leurs caractères 
cliniques, et présentent, sous le rapport des altérations locales, 
un type commun, modifié par quelques différences d'ordre se- 
condaire. Elle nous permet, en second lieu, de rattacher la 
forme chronique du rhumatisme articulaire à la forme aiguë 
ou subaiguë ; elle nous permet enfin d'établir une séparation 
radicale entre cette maladie et les autres diathèses qui par- 
tagent avec elle le privilège de se localiser sur les jointures ; 
telles sont, par exemple, la goutte, la scrofule et la syphilis. 

Il ne faut pas remonter bien loin dans l'histoire, pour ren- 
contrer les premiers travaux qui se rapportent à notre sujet. 

Les médecins de l'antiquité, comme nous vous l'avons déjà 
fait observer, paraissent avoir confondu le rhumatisme articu- 
laire avec la goutte, et l'on a pu se demander si la première de 
ces deux affections n'était pas* une de celles qui appartiennent 
aux temps modernes. Sous ce rapport, l'archéologie vient au se- 
cours de la médecine, et les fouilles de Pompéi nous ont appris 
que le rhumatisme chronique existait déjà au i" siècle de l'ère 
chrétienne. Delle Chiaje, dans un ouvrage intitulé : « Osteolo- 
giapompeiana », a figuré des lésions articulaires qui sont iden- 
tiques à celles que nous trouvons dans les planches de l'ou- 
vrage classique d'Adams. 11 ne saurait donc exister aucun 
doute sur ce point ; toutefois, le rhumatisme chronique n'a été 
reconnu comme une espèce morbide à part que depuis les 
travaux de Sydenham et de Musgrave ; et les premières Mo- 
nographies consacrées à l'étude de cette affection datent du 
commencement de ce siècle ; nous citerons surtout celle de 
Landré-Beauvais (an vin), de Haygarth (1809) et de Chomel 
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(1813). C'est un peu plus tard que les traits fondamentaux de 
l'arthrite rhumatismale chronique ont été mis en lumière; en 
France, Lobstein (1832) , à propos de Vostèopsathyrose arthritique, 
a reconnu que dans cette affection il existait une fragilité spé- 
ciale des os ; que la destruction des cartilages articulaires était 
suivie de Téburnation, et qu'au pourtour des extrémités arti- 
culaires, il se formait des végétations osseuses. • 

Vers la même époque, un médecin irlandais, Colles, remar- 
quait que cette inflammation diffère des autres par un caractère 
tout spécial. « Deux processus très-opposés ont lieu en même 
temps, dit-il, à savoir : absorption de l'os ancien et de son car- 
tilage d'incrustation, et formation d'un os nouveau. » 

Mais c'est surtout à Adams (1), contemporain et compatriote 
de Colles, que nous [devons les meilleures études sur ce sujet 
(1839-1857). En ce qui concerne l'examen à l'œil nu, ses des- 
criptions ont laissé fort peu de chose à désirer ; cependant, une 
mention spéciale est due aux travaux de MM. Deville et Broca, 
mvV arthrite sèche (1850). Ils ont complété, à certains égards, 
les descriptions données par Adams. De nos jours, les études 
histologiques ont jeté sur cette question une vive lumière. 

En Allemagne, Zeis, H. Meyer (2) et Otto Weber -(3) nous 
ont appris comment chaque tissu se modifie sous l'influence 
du rhumatisme chronique, et ont ainsi donné la raison de plu- 
sieurs phénomènes qui, sans cela, seraient restés inexplicables. 

En France, ces résultats ont été confirmés et développés par 
les recherches de MM. Ranvier, Cornil, et Vergely (4). 

C'est à l'aide de ces documents et en nous fondant sur les 
études que nous avons faites nous-mêmes, que nous allons 
vous donner une description du travail morbide qui caractérise 
le rhumatisme articulaire chronique. 

(1) A Treatise onRheumatic goût, by R. Adams, M. D., ete. London, 1857. 

(2) Mûller's Archiv, 1849. 

(3) Virchow's Archiv. janvier 1858, p. 74. 

(4) Ranvier, Thèses de Paris, 1865; Cornil (traduction de Niemeyer, PathoL 
interne, t. II, p. 550); Vergely, Thèses de Paris^ 185C. 
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A. ^ — Indication sommaire des caractères fondamentaux de 
l'arthrite rhumatismale chronique. 

L'âffectîoh que nous allons éiudier portie sur rerisemStê <ïês 
parties constituantes de la jointure, mais elle s'accuse d'afeoraf 
sur la membrane synoviale et sur les cartilages diarthrodîaux ; 
ces deux parties peuvent être affectées simultanément où siio- 
'céssivément. La membrane synoviale devient le siège d*unë 
vascularisation extrême ; les franges synoviales préexistantes 
augmentent de volume et de nouveaux appendices villeux èônt 
formés; enfin des corps étrangers peuvent se développer soît 
aux dépens des franges elles-mêmes, soit dans l'épaisseur dé la 
synoviale. 

Il se produit en même temps une modification de là syho- 
viè articulaire; au début, la sécrétion de ce liquide est exagé- 
rée ; ce phénomène est constant, d'après Adams. Plus Jard, le 
liquidé intra-articulaire peut subir divers changements ; niais 
jamais il ne renfermé de pus, à moins de complications parti- 
culières. La destruction du cartilage diarthrodial s'opère sui- 
vant un mode déjà connu de William Hunter, et bien étudié par 
Rédfern (1) ; il est connu sous le nom d'altération velvétique. 
On voit d'abord le cartilage se segmenter sous forme de fibrilles, 
puis ces fibrilles elles-mêmes disparaissent, et le cartilage esi 
détruit. 

Voyons niaintenant qu^ls sont les changements qui se pas- 
sent, à la même époque, dans le tissu osseux. Nous consta- 
tons d'abord l'éburnation de la surface articulaire, soit aux 
dépens de là partie profonde du cartilage, soit aux dépens 
de l'os préexistant ; en même temps il se produit dès végéta- 
tions osseuses, situées en général à la limite du cartilage. Ces 
ostéophytes ont d'abord une structure cartilagineuse ; ils 
s'imprègnent ensuite de sels calcaires, et finissent par s'ossifier. 

Une troisième altération, dont Timportance est au moihs 
égale à celle des lésions précédentes, est la raréfaction du 
tissu osseux aux extrémités articulaires. En premier lieu, il se 

(1) Edimburgh MontfUy Journal^ 1849. 
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développe une vascularisation évidente aû-deisbùs de là côucM 
ébuméé, et une moelle osseuse, de formation nouvelle, prend 
naissance en cet endroit ; en second lieu, Tos se raréfie et se 
transforme en une çorte de moelle graisseuse au-desisôus dé 
ce point. 

Telles sont les données fondamentales qu'il importe die con- 
stater ici. Il existe sans doute bien d'autres altérations ; mais 
comme elles ne sont point communes à toutes les formes du 
rhumatisme articulaire, nous les étudierons en temps et lieu^ 

Nous allons reprendre actuellement chacun des faits que 
nous venons de signaler, pour l'étudier d'une manière pliis 
approfondie à l'aide des moyens d'investigation que nous 
possédons aujourd'hui. 

B. — Étude histologique. 

1' Altérations de la synoviale. — Elles ne consistent, jus- 
qu'à un certain point, qu'en une simple exagération des dis- 
positions qui existent à l'état rudimentaire dans les conditions 
normales. 

On sait que la membrane synoviale est garnie de franges qui 
présentent elles-mêmes des appendices (1). On voit, à l'état 
pathologique, ces petits prolongements augmenter de nombre, 
et présenter une vascularisation plus intense. 

II existe, à l'état normal, des cellules de cartilage dans ces 
appendices synoviaux (Kolliker). Ces noyaux cartilagineux 
peuvent devenir le point de départ des corps étrangers pédi- 
cules dont nous avons déjà parlé. D'après M. Ranvier, il y 
aurait d'abord prolifération des cellules, puis formation d'un 
vrai cartilage ; la calcificatioii viendrait ensuite, et en dernier 
lieu rossiRcàtiori proprement dite avec corpuscules osseux. 

Dans l'épaisseur de la synoviale, il peut se former des corps 
étrangers sessiles qui passent absolument par lès mêmes phases 
que cet^x qui sont pédicules. 

2^ AÎtèratiôns du cartilage. — Pour ce qui toUche aux altS- 

^1) Kolliker, Eléments d'histologie humainet tfad. Ééclard et Sée. Parié, 

fâsb, p. & 
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rations du cartilage diarthrodial, nous nous trouvons en pré- 
■ sence de deux faits principaux ; le premier est la prolifération 
des cellules et la formation de capsules secondaires; le second 
est la segmentation de la substance fondamentale. Elle se divise 
en fibrilles qui deviennent libres par l'extré'mité qui répond à 
la cavité articulaire. 

Ce processus pathologique doit être étudié à la surface du 
cartilage et dans sa proTondeur. 

A la surface, la segmentation a pour effet de livrer passage 
aux capsules, qui s'ouvrent dans la cavité articulaire pour y 
verser leur contenu On les y retrouve souvent avec les débris 
des cellules épiLheliales (Rindfleisch, Weber) ; d'autres fois, 
elles éprouvent la métamorphose colloïde 




Fig. 1. — Bhvmatisme noueux. Surfaix du cartUagt d'une arUculatio» 
phatangienne (d'après M. Ranvie»). 

a. Capsule primitive remplie de capsules secondaires. 

b. Substance Tondameniale segmentée. Les capsules primitives vleDoeat 

se vider à la surface libre du cartilage. 

Quant aux fibrilles de la substance fondamentale du carti^ 
lage, elles subissent la dégénération muqueuse, et se trans- 
forment en mucosine (Bindfleiscli) qui se retrouve abondam- 
ment dans le liquide articulaire. 

D'autres fois, ces portions altérées de cartilage sont (isées 
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peu i peu par les frottements articulaires ; «lies Finissent par 
tomber, et laissent à nu les surfaces osseuses. 

Dnos les parties profondes, la prolifération des cellules 
aboutit à la formation d'une couche osseuse nouvelle. Les 
capsules mères s'infiltrent de sels calcaires et s'ouvrent dans 
les espaces médullaires superficiels : les cellules qu'elles con- 
tiennent deviennent des cellules embryonnaires de la moelle, 
et c'est à leurs dépens que <!e forme le nouveau ll^su osseux. 




Fig.2. — flAunia'i'nc noueiw; Coucltepiofoitde lu <,orhlagt d'une 
phalange (d aprAs M RjtNvirn^ 

a. Capsule normale. 

b. Capsules voisiiies de l'os; "^lles sont agrandies et remplies de capsules 

secondaires. 
e. Capsules primitives venani s'ouvrir dans les pspaces médullaires pour 
y déverser leur conteoii. 

d. Substance osseuse. 

e. Moelle qui rcoiplit les aréoles de la surface. Sur ce point elle est em- 

bryannaii«, puisque les capsules y ont versi' leur contenu; un peu 
plus loin, elle est adipeuse. 

C'est ainsi que se produit l'éburnalion de la surface^ C'est 
une sorte de sclérose de l'os accompagnée d'une vascularisa- 
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tion des parties profondes. Il se produit ici un phénomène 
singulier et qui rappelle, à certains égards, les faits observés 
par les géologues relativement à l'action des glaciers sur les 
roches. Les surfaces ébumées présentent des stries, des 
rayures plus ou moins profondes dans le sens des mouve- 
ments articulaires, et témoignent ainsi d'une réparation im- 
parfaite en présence dé l'usure occasionnée par les frotte- 
ments. 

Le cartilage diarthrodial, comme on sait, est recouvert à sa 
périphérie par la membrane synoviale. D'après M. Ranvier, 
cette disposition s'oppose, dans les cas où l'articulation est 
envahie par le rhumatisme, à ce que les capsules viennent 
s'ouvrir dans la cavité articulaire pour y déverser leur contenu. 
Elles continueraient alors à proliférer sur place et détermine- 
raient ainsi la formation de ces bourrelets, d'abord cartilagi- 
neux, plus tard osseux, qu'on rencontre en cet endroit. 

Aussi M. Ranvier rattache-t-il toutes les productions osseuses 
nouvelles qui se développent dans ces circonstances à la pro- 
lifération des cellules du cartilage diarthrodial. Cependant le 
périoste y prend vraisemblablement une certaine part ; d'ail- 
leurs il peut exister une ossification simultanée des capsules 
articulaires, des ligaments, des tendons et des muscles. Quant 
aux ligaments interarticulaires, aux ménisques, etc., ils s'usent 
et disparaissent par un mécanisme analogue à celui qui détruit 
les cartilages, mais qui n'a pas encore été suffisamment étudié. 

Tels sont, messieurs, les faits les plus généraux que j'a- 
vais à vous signaler ; mais il existe de nombreuses modifi- 
cations à cet égard, suivant la forme clinique du rhumatisme 
qu'on envisage et suivant quelques circonstances particulières 
qui résultent des conditions mêmes de la maladie. C'est ainsi 
que les altérations qu'on rencontre dans une articulation con- 
damnée au repos absolu diffèrent de celles qui coïncident 
avec une conservation plus ou moins complète des mouve- 
ments. Nous nous sommes placés jusqu'à présent dans cette 
dernière hypothèse. Nous allons maintenant étudier les modi- 
fications qui se rapportent au cas où la jointure est immobile. 

£n pareil cas, d'après Adams, l'éburnation ne s'observe plus. 
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unis H se produit une néoplasie de tissu conjoniîtif aux dépens 
de la synoviale. Le cartilage peut y participer aussi, suivant 
Fôrster ; c'est tantôt la substance fondamentale qui subit cette 
transformation ; tantôt, au contraire, ce sont les cellules du 
cartilage qui prennent Tapparence de cellules de tissu conjonc- 
tif. Quelle que soit la valeur de cette théorie, on voit se former 
un tissu embryoplastique qui unit les os les uns aux autres, 
et qui se vascularise à un moment donné ; il se forme alors 
une ankylose tantôt celluleuse, tantôt osseuse. Ce dernier cas 
est très-rare ; il n'a lieu que dans les très-petites jointures. 

L'influence du repos prolongé a encore pour effet d'amener 
une atrophie et une friabilité extrêmes du tissu osseux ; peut- 
être y a-t-il disparition des bourrelets et des végétations cor- 
respondantes. Ce processus atrophique, qui est commun dans 
le rhumatisme généralisé, se voit aussi quelquefois, mais rare- 
ment, dans le morbus coxœ senilis (Adam s). 

C. — Modifications qui correspondent aux formes principales 

DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE. 

La description que nous venons de donner s'applique prin- 
cipalement au rhumatisme généralisé et au rhumatisme 
d'Heberden. Ici les altérations de l'arthrite sèche se trouvent 
à l'état rudimentaire ; mais dans l'arthrite partielle elles pré- 
sentent un énorme développement et deviennent presque mé- 
connaissables. On voit se former d'énormes végétations os- 
seuses : c'est ce qui se produit, par exemple, dans le morbm 
coxx unilis. On voit se produire au degré le plus élevé l'usure 
et réburnation des cartilages et des os, d'où résulte une défor- 
mation des tçtes osseuses. Enfin, c'est là que se manifeste, au 
plus haut degré, l'atrophie des os. On expliquait autrefois ces 
lésions par l'ostéo-malacie, le rachitisme sénile (Malgaigne, 
Hattier). 

Dans les articulations qui, par des raisons encore peu con- 
nues, comportent la présence de corps étrangers, on les voit 
se développer en quantité innombrable ; c'est ce qui arrive, 
par exemple, pour l'épaule et le genou ; mais il en est tout au- 
trement pour l'articulation de la hanche et pour celle des 
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doigts. Il existe, en outre, des épaississements considérables 
des capsules fibreuses et des ossifications des ligaments et des 
tendons. Remarquons cependant que ces différences ne sau- 
raient justifier une séparation radicale; dans le rhumatisme 
partiel il existe bon nombre de jointures où les altérations ne 
sont portées qu'à un bien moindre degré, et dans le rhuma- 
tisme généralisé quelques-unes des articulations malades offrent 
des lésions tout aussi prononcées que dans le rhumatisme 
partiel ; c'est ce qui a lieu par exemple pour la colonne ver- 
tébrale. 

Pour terminer celte étude, il nous reste à comparer, sous le 
rapport de l'anatomie, le rhumatisme chronique aux autres 
arthropathies à lente évolution. Mais avant d'aborder ce sujet, 
nous voulons vous signaler les analogies qui relient la forme 
chronique du rhumatisme îirticulaire à la forme aiguë. 
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PARALLELE ENTRE LE RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE ET 
LES AUTRES ARTHROPATHIES CONSTITUTIONNELLES, AU POINT 
DE VUE ANATOMIQUE. 



Sommaire. — Analogie entre les lésions du rhumatisme articulaire 
chronique, et celles du rhumatisme articulaire aigu. — Altérations 
des jointures dans le rhumatisme articulaire aigu et subaigu. — Tantôt 
nulles, tantôt manifestes. — Arthrite avec exsudation. — L'inflam- 
mation n'est pas superficielle. — Les bartilages et les os peuvent y 
participer. — Lésions de la synoviale. — Lésions des cartilages diar- 
throdiaux. — Lésions des os. — Nature du liquide épanché dans la 
cavité synoviale. — Analogie de ces lésions avec celles du rhumatisme 
chronique. 

Caractères qui distinguent l'arthrite déformante des autres arthro-r 
pathies. — Arthrite par repos prolongé. — Arthrite scrofuleuse. — 
Arthropathies syphilitiques. — Arthropathîe goutteuse. 

Les altérations du rhumatisme chronique n'ont pas un caractère 
spécifique. — Elles peuvent résulter de plusieurs causes étrangères au 
rhumatisme. — Elles sont alors, presque toujours, monoarticulaires. 
— Le rhumatisme chronique est le plus» souvent polyarticulaire. 

Messieurs, 

Nous sommes actuellement en mesure de comparer, au 
point de vue de Tanatomie pathologique, le rhumatisme arti- 
culaire chronique aux autres arthropathies à lente évolution. 

Mais avant d'entreprendre ce parallèle, il est indispensable 
de faire ressortir les points de contact qui existent entre les 
altérations du rhumatisme articulaire chronique et celles du 
rhumatisme articulaire aigu. Nous reconnaîtrons bientôt que 
les lésions de la forme chronique ne sont, pour ainsi dire, que 
la plus haute expression des lésions de la forme aiguë ; elles 
correspondent à une phase plus avancée du travail morbide. 
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L'analogie que nous signalons ne frappe pas au premier abord, 
surtout si Ton compare entre eux des cas extrêmes, et si Ton 
met en présence, par exemple, le rhumatisme articulaire 
fugace et le morbus coxœ senilis ; mais elle s'accuse, au con- 
traire, de la manière la plus manifeste, si Ton choisit pour 
terme de comparaison ces cas subaigus qui établissent, au 
point de vue clinique [comme au point de vue anatomique, 
une transition entre les formes aiguës et les formes chroni- 
ques du rhumatisme articulaire. 

1. — ALTÉRATIONS DES JOINTURES DANS LE RHUMATISME AIGU 

ET SUBAIGU. 

Dans le langage scolastique de Tancienne médecine, le terme 
subaigu s'appliquait aux maladies aiguës dont la durée dépas- 
sait vingt et un jours — limite extrême des maladies aiguës 
proprement dites, — et pouvait s'étendre jusqu'à quarante 
jours. Les faits pathologiques ne se prêtent pas à des divisions 
aussi arbitraires, et, sous le nom de rhumatisme articulaire 
subaigu, nous désignerons une affection dont l'évolution est, 
à la vérité, plus lente que celle du rhumatisme articulaire aigu, 
mais qui en diffère encore sous d'autres rapports, sans toute- 
fois s'en éloigner radicalement. Mais il faut reconnaître aussi 
qu'elle se rapproche déjà, par certains caractères, du rhuma- 
tisme articulaire chronique. 

Ainsi, dans cette forme de maladie, les affections articu- 
laires ont plus de fixité : la fièvre est moins intense, et se rap- 
proche de la fièvre hectique ; les petites jointures sont souvent 
affectées, et quelquefois en grand nombre. On sait que le con- 
traire a lieu dans le rhumatisme articulaire aigu. Enfin les 
affections viscérales, ou tout au moins certaines d^cntre elles 
(endocardite, péricardite), sont moins fréquemment observées. 

Tels sorit les caractères fondamentaux du rhumatisme arti- 
culaire 'subaigu. Nous aurons plus tard à vous présenter de 
nouvelles considérations sur ce point. Nous voulons, pour le 
moment, indiquer les lésions qu'on remarque dans .les joia- 
tures, dans le rhumatisme articulaire aigu, et daas le rhunoar- 
tisme aKlicalaire subaîgu. 



LÉSIONS D£ LA SYNOVIALE. 155 

D*intermînables discussions ont eu lieu, à une certaine 
époque, au sujet des lésions du rhumatisme articulaire aigu. 
Cette affection peut-elle se terminer, oui ou non, par suppu- 
ration? Les uns prétendaient que le rhumatisme articulaire ne 
laisse jamais de trace dans les jointures ; les autres assuraient 
qu'il y déterminait les altérations les plus graves, et pouvait 
conduire à Tarthrite purulente. 

Aujourd'hui la question est jugée, et une appréciation plus 
saine des faits a eu pour résultat d'établir que, des deux parts, 
on avait considérablement exagéré. 

Il est vrai que, quelquefois, l'inflammation rhumatismale 
des jointures peut ne laisser derrière elle aucune altération 
appréciable (Grisolle, Macleod, Fuller), et que, dans certains 
cas, au contraire, elle peut donner naissance à l'arthrite puru- 
lente (Bouillaud). Mais les faits de ce genre sont très-exception- 
nels, et ce qu'on rencontre dans l'immense majorité des cas, 
ce sont les caractères de l'arthrite avec exsudation séro-fibri- 
neuse : la synoviale est rougo et vascularisée, et sa cavité ren- 
ferme un liquide séreux dans lequel nagent des flocons fibri- 
neux. 

On a pensé pendant longtemps qu'il s'agissait là d'une 
inflammation tout à fait superficielle, et que la membrane 
synoviale était seule affectée (synovite); mais il est aujour- 
d'hui démontré que les cartilages et même les os peuvent par- 
ticiper à ces altérations. 

Les lésions de la synoviale ne méritent pas de nous arrêter 
longtemps. Il s'agit : 1° d'une vascularisation plus ou moins 
prononcée des franges synoviales qui existent à l'état normal; 
2® d'une dilatation variqueuse de leurs vaisseaux (Lebert). 

Les altérations des cartilages ont une bien plus grande im- 
portance; nous en devons la connaissance à l'intéressant tra- 
vail de MM. Ollivieret Ranvier. 

On avait déjii remarqué (Garrod) que les cartilages diar- 
throdiaux offrent quelquefois une certaine opacité, et [ont 
perdu le poli, la coloration bleue et la consistance qui les ca- 
ractérisent à l'état sain. MM. Ollivier et Ranvier ont montré en 
outre qu'il y a souvent des altérations appréciables à l'œil nu; 
ce sont des tuméfactions partielles du cartilage qui lui donnent 
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lin aspect mamelonné, quelquefois même de véritables éro- 
sions. Mais, même dans les cas où il n'y a aucune altératioQ 
Hppréciable à l'œil nu, le microscope y dévoile des lésions trfes- 
manifestes et probablement constantes. 

A un premier degré, les cliondroplastes les plus superficiels 
sont devenus globuleux; la cellule qu'ils contiennent s'est di- 
visée, et a donné naissance à une ou deux cellules secondaires. 

Les choses peuvent en rester là, et on comprend aisément 
qu'en pareil cas, les éléments bistoiogtques peuvent revenir à 
l'état normal; mais ii un degré plus élevé, il y a une segmcn- 




Fig. 3. — nhumalisme articulaire ûiiiu. !>miace du m 
du fémur (d'après M. RlNïiEH). 

La EDbstance roodamentale est segmentée transversalement. Les capsules 
Bupsrflcielles contiennent plusieurs capsules secondaires. Une seale est 
resiée normale, el renferme une petits masse cellulaire. 



^ 



Fig. 4. — Bkumatisme articulaire aigu. Surface du cartitagB de revétemenl 
de la rotule (d'après M. Ranvieh). 



f/ss capsules primitives de la surface contiennent plusieurs capsules aecon- 
(laires. La substanco fonctamentalc est segmentée transveranlement. Un 
lambeau oblique, enlevé à la surface, est devenu flottant. 

lation de la substance fondamentale dans le sens horizontal; 
c'est une sorte d'état velvétique l'aractérisé par des sillons nui 
pénètrent plus ou inoins profondément dans le tissu. Dans 



IJQUIDK EXÏUA-AUTICllLAini:. J57 

rintérieur de ces sillons de formatioii nouvelle, les capsules 
viennent s'ouvrir pour y verser les cellules qu'elles contien- 
nent; on voit alors celles-ci se mêler au liquide synovial pour 
y subir la transformation muqueuse. Il y a là, comme vous le 
voyez, de grandes analogies avec ce qui se passe dans les cas 
d'arthrite déformante. 

Mais les altérations que présentent les surfaces osseuses 
rendent l'analogie plus frappante encore; elles paraissent, 
dans certains cas, participer au travail phlegmasique. D'après 
Gurlt(l), la moelle des extrémités osseuses subit une vascula- 
risation prononcée avec prolifération de ses cellules. Hasse (2) 
et Kussmaul (3) ont aussi parlé de quelques altérations des os 
et du périoste dans le rhumatisme articulaire aigu. 

11 nous reste à dire un mot sur la nature du liquide contenu 
dans la cavité synoviale. Il présente quelquefois une réaction 
acide, et tient en dissolution de l'albumine et de la mucosine; 
on y voit flotter des flocons fibrineux, des grumeaux de mucus 
concret et des corps globuleux, dont les uns sont des cellules 
de cartilage ou des cellules épithéliales ayant subi la dégéné- 
ration graisseuse, tandis que les autres ont beaucoup d'analo- 
gie avec les globules purulents; quelquefois même on y trouve 
de véritables globules de pus. Mais on peut dire qu'en général 
ce dernier élément ne prédomine pas, sauf dans des cas excep- 
tionnels, où il s'agit d'un rhumatisme consécutif, symptoma- 
tique, ou d'une arthropathie rhumatismale se combinant avec 
la diathèse purulente. 

En somme, si nous cherchons à interpréter ces phénomènes, 
la fibrine et les globules de pus correspondent à une synovite 
aiguë; tandis que la mucosine est produite par la transforma- 
tion des cellules épithéliales et de la substance fondamentale 
du cartilage. 

Ces altérations, qui présentent avec celles du rhumatisme 
articulaire chronique des analogies incontestables, s'en rappro- 
chent encore davantage lorsqu'il s'agit de la forme subaiguë. 
Ainsi, dans des cas où le rhumatisme avait duré près de deux 

^1) Fôrster, Handbuch derpath. Anat., p. 1000, 

(2) Hasse, Zeitschrift fur rat, Med,, Bd. 5, p. 10t>-^21ï>. 

(3) Kussmaul, Arch, furphysioL HeUkunde, t. XI, 1852. 
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iBois, j'ai trouvé un épaississement de la synoviale avec des 
prolongements villeux très-accentués ; des érosions, des alté- 
rations velvétiques très-prononcées se rencontraient en plu- 
sieurs points. 

Chez un sujet, mort le vingt-cinquième jour à la suite d'ac- 
cidents cérébraux, Bonnet avait déjà trouvé des altérations 
analogues (1). Ces lésions se rencontrent encore à Télat de 
vestiges chez des sujets qui succombent à des affections orga- 
niques du cœur, après avoir eu autrefois plusieurs accès de 
rhumatisme articulaire aigu. Il y a une transition insensible 
entre ces faits et ceux où, par suite de la prolongation ou du 
retour incessant de l'affeclion rhumatismale, la maladie est 
devenue décidément chronique. Les altérations sont alors plus 
profondes; les villosités synoviales se sont développées, les 
corps étrangers commencent à se produire, les surfaces arti- 
culaires commencent à subir Téburnation, et les végétations 
osseuses se forment autour des jointures : enfin le tissu osseux 
est devenu friable vers les extrémités articulaires. 

C'est ainsi qu'on parvient à prouver, au point de vue anato- 
mique, la connexité étroite qui relie entre elles les diverses 
formes du rhumatisme articulaire. Ce ne sont point des affec- 
tions différentes : ce sont des variétés d'une seule et même 
espèce morbide. 

II. — ALTÉRATIONS DES JOINTURES DANS CERTAINES AFFECTIONS 

INDÉPENDANTES DU RHUMATISME. 

Un mot maintenant sur les caractères qui distinguent l'ar- 
thrite déformante des autres arthropathies chroniques. 

1° Arthrite par repos prolongé, — Au premier degré, d'après 
Teîssier et Bonnet (2), l'arthrite par repos prolongé donne lieu 
aux lésions suivantes : un épanchement séro-sanguin se forme 
dans la jointure; on y trouve même parfois du sang liquide, 
La synoviale est injectée, ecchymosée, quelquefois même il y 
aurait, dit-on, des ulcérations des cartilages. 

(1) Bonnet, Traité des maladies des articulations^ Paris, 1845, 1. 1, p. 329. 

(2) Teissier, Mémoire sur les effets de l'immobilité longtemps prolongée 
des articulations. Lyoo, 1844. — Bonnet, op. cit., 1. 1. 
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Mais à un degré plus avancé, j*ai pu constater qu'il existait, 
sur les cartilages diarthrodiaux , des ulcérations centrales, 
taillées abruptement comme avec un emporte-pièce, et des 
ulcérations périphériques. Il n'y a pas de bourrelets osseux, 
ni d'ankyloses celluleuses, mais on trouve une raréfaction très- 
prononcée du tissu osseux. Mais ce qui caractérise essentielle- 
ment cette arthropathie, c'est l'existence d'une couche de tissu 
conjonctif qui recouvre le cartilage diarthrodial dans toute son 
étendue; cette membrane peut aisément se détacher des sur- . 
faces sous-jacentes, et l'on trouve alors le cartilage dont les 
cellules ont subi dans les chondroplastes la dégénération grais- 
seuse. Cette membrane est souvent pénétrée d'arborisations 
vasculaires, qui s'avancent parfois vers les parties centrales ; il 
est probable que les cas de vascularisation des cartilages qui ont 
été signalés par certains auteurs s'expliquent de cette manière. 
J'ai pu constater ces lésions chez les sujets frappés depuis long- 
temps d'hémiplégie ou de paraplégie, surtout aux parties qui 
restent découvertes, lorsqu'il existe une déformation articu- 
laire. 

Vous savez que certaines de ces altérations se trouvent com- 
binées avec celles de l'arthrite déformante, dans les cas où les 
articulations sont condamnées à un repos absolu. Au reste, il 
faut reconnaître que c'est là une question importante, mais 
encore peu étudiée et qui réclame de nouvelles recherches. 

2** Arthrite fongueuse ou scrofuleuse. — Les recherches de 
M. Ranvier (1) établissent que l'arthrite fongueuse se sépare 
profondément de l'arthrite sèche, même au point de vue des 
lésions élémentaires. C'est ce que démontre l'étude des lésions 
qui caractérisent cette maladie. Pour ce qui concerne les os 
et les cartilages, dans l'arthrite déformante, il y a prolifération 
des éléments cellulaires; dans l'arthrite fongueuse, au con- 
traire, ces éléments sont frappés de mort et subissent la dégé- 
nération graisseuse, comme on le voit dans les os et les cellules 
de cartilages. D'ailleurs, à une époque plus avancée de la ma- 
ladie, la distinction s'accuse de la manière la plus évidente : 
^'arthrite fongueuse donne lieu à des végétations des os et des 

(1) Ranvier, Des altérations histologiques du cartilage dans les tumeurs 
blanches. Paris, 1866. 
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membranes synoviales, avec destruction et résorption des car- 
tilages; puis survient la carie ou la nécrose des os, et en der- 
nier lieu, on voit se former des abcès périphériques qui entou- 
rent l'articulation malade. 









Fig. 5. — Section perpendiculaire à la surface du cartilage dtarthrodial du 
fémur, chez un enfant atteint d'une tumeur blanche (d'après M.Ranvier). 

Les capsules de la surface contiennent chacune une petite masse constituée 
par des granulations accumulées dans les corpuscules cellulaires. C'est là 
l'altération du cartilage au début de l'aiTection. 

Il existe cependant des analogies entre ces deux affections. 
Dans certains cas d'arthrite scrofuleuse il y a prolifération ac- 
tive des éléments du cartilage; mais ce phénomène est secon- 
daire. II se produit quelquefois aussi des stalactites osseuses, 
mais elles sont très-vasculaires (Billroth) ; elles diffèrent pro- 
fondément des stalactites épaisses, à bords mousses, ayant la 
forme de gouttes de suif et généralement peu vasculaires, qui 
caractérisent l'arthrite déformante. Ainsi les lésions élémen- 
taires de ces deux affections diffèrent les unes des autres; mais 
il existe des cas mixtes où elles peuvent se trouver réunies. 

3® Passons maintenant aux arthropathies syphilitiques. Il est 
extrêmement probable que sous cette dénomination on a plus 
d'une fois décrit le rhumatisme, soit aigu, soit chronique, 
chez les sujets syphilitiques; car ces deux diathèses sont loin 
de s'exclure réciproquement. Cependant quelques particula- 
rités cliniques et l'influence décisive du traitement spécifique, 
dans certains cas où le prétendu rhumatisme traînait en lon- 
gueur, ont conduit quelques médecins, parmi lesquels nous 
citerons Babingtorî, Boyer et M. Lancereaux (1), à penser qu'il 
existe réellement des arthropathies spéciales, relevant direc- 
tement d'une infection vénérienne. 

M. Lancereaux, auquel on doit un travail approfondi sur 

(1) Lancereaux, Traité de la Syphilis y 186G, p. 182. 
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cette matière, s'est attaché ù décrire avec soin les lésions ar- 
ticulaires de la syphilis. It en distingue deux espèces : 1° les 
arthropalhies secmdaires, qui ont les allures dn rhuniatismo 
articulaire aigu ou subaigu; 2" les arthropnlhiex tertiaires, 
qui se rapprochent de certaines formes du rhumatisme chro- 
nique; ces dernières sont les seules qu'il ait été possible d'étu- 
dier au point de vue unatomique. Elles débutent dans le tissu 
cellulaire sous-synovial et dans le tissu fibreux, et sont carac- 
térisées par la formation d'un néoplasme qui rappelle absolu- 
ment les tumeurs gommeuses par sa texture et son aspect ex- 
térieur. 




p. Surfaire orticiilairo. 

1'. n. (iroupn dfi cûUhIcs rartiliwiiiiiiiiMs îiiliKn'i^s et liOrissùes ilfi cristaux 

snyeiix d'iiraie <lc soudn. 
0, Ciipsiile cartilagineuse nornialu, voiitigiii' \ ilc» cristaux formi''!! dans la 

substance rondamenlalc du cartilage. (Gronxissement de. SOO diamÈt.) 

Dans les cas observés par M. Lanccrcaux, it n'y avait pas 
d'altération de la synoviale, cependant les cartilages diarthro- 
diaux étaient érodés. 

il" Arthropalliies nonUeiises. — l^s lésions de l'arthrite défor- 
mante présentent assez de ressemblance avec celles de la 
goutte pour qu'il soit souvent facile de les confondre au lit du 
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malade ; mais au point de vue anatomique, il n'en est plus de 
même. On ne trouve jamais la moindre trace d'un dépôt 
d'urate de soude, soit dans les affections articulaires qui relè- 
vent du rhumatisme, soit dans les autres arthropathies^ que 
nous venons d'énumérer. 

L'infiltration uratique du cartilage est donc le caractère fon- 
damental de la goutte articulaire ; en outre, il n'existe ici au- 
cune autre lésion constante du cartilage. 11 n'y a point de 
segmentation de la substance fondamentale, ni de prolifération 
des cellules, de telle sorte que, si les deux altérations se ren- 
contrent simultanément, il y a évidemment juxtaposition des 
deux maladies; elles ne se transforment jamais pour se con- 
fondre (1). 




Fig. 7. — Représentation, en partie schématique, de la dissolution des 
urates qui incrustent une cellule cartilagineuse, sous l'influence de 
l'acide acétique (d'après M. Cornil). 

c. Capsule cartilagineuse hérissée de cristaux libres. 

c'. Même capsule : les cristaux sont dissous, et il se forme d'autres 

cristaux d'acide urique. 
c". Capsule dont la membrane apparaît, tandis que la cellule reste encore 

incrustée. î 

c'". Toute la cellule est claire, sauf un petit noyau central. 

On peut considérer les lésions articulaires de la goutte 
comme le résultat de la présence d'un corps étranger à Tinté- 
rieur des tissus : tandis que les lésions du rhumatisme, au 
contraire, répondent à de véritables altérations des éléments 
histologiques. Aussi, lorsqu'on traite par l'acide acétique un 

(1) Charcot et Cornil. Contributions à l'étude des altérations anatomiques 
de la goutte, m Mémoires de la Société de Biologie, 1864. 
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fragment de cartilage enlevé aux surfaces articulaires d'une 
jointure envahie par la goutte, on voit se dissoudre les cris- 
taux d*urate de soude dont les cellules sont infiltrées; celles-ci 
reprennent alors leur aspect normal. 

Nous croyons avoir établi : 1® Funité des diverses formes 
cliniques du rhumatisme articulaire chronique au point de vue 
de Tanatomie morbide; 2° Texistence d'une relation incontes- 
table entre les altérations çie Tarthro-rhumatisme aigu et celles 
de Tarthro-rhumatisme partiel ou chronique; 3° Texistence 
d'une séparation tranchée, toujours au point de vue anato- 
miqufl, entre Taffection qui nous occupe en ce moment et les 
autres arthropathies d'origine constitutionnelle. 

Messieurs, dans le cours de cette exposition, une question a 
dû bien souvent se présenter à votre esprit. Les altérations que 
nous venons de décrire ont-elles un caractère spécifique? En 
d'autres termes, sont-elles exclusivement propres à la diathèse 
rhumatismale ? 

Pour ne parler que de ce qui concerne le rhumatisme arti- 
culaire chronique, nous avons été conduits à admettre, môme 
au point de vue purement anatomique, des distinctions tran- 
chées entre les lésions articulaires qu'il détermine, et celles qui 
résultent de la goutte, la scrofule et la syphilis. 

Il importe cependant de reconnaître que les lésions élémen- 
taires dont l'ensemble constitue l'arthrite déformante peuvent 
se rencontrer également dans des cas où la cause rhumatis- 
male ne saurait être invoquée. Ainsi dans VarlluHte fongueuse, 
la prolifération des capsules et la segmentation du tissu fonda- 
mental du cartilage peuvent se présenter çà et là sous l'in- 
iluence du travail inllammatoire qui, à un moment donné, 
s'empare des divers tissus. La raréfaction et la condensation du 
tissu osseux aux extrémités articulaires, la formation d'ostéo- 
phyles et de bourrelets osseux au pourtour des cartilages diar- 
throdiaux, se rencontrent aussi, comme on sait, dans des 
affections articulaires qui sont étrangères au rhumatisme. C'est 
donc l'altération simultanée des diverses parties de la jointure, 
suivant le mode que nous avons déjà indiqué, et l'extension 
que ces lésions peuvent acquérir sans se compliquer de sup- 
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puration, qui constituent à nos yeux le caractère anatomique 
de cette maladie. 

Mais on est amené ici à se demander si une irritation com- 
plètement étrangère à la cause interne qui détermine le rhuma- 
tisme, — un coup, un choc, par exemple, — peut produire 
dans une jointure les diverses altérations de Tarthrite défor- 
mante. 

Il est certain, messieurs, que dans ces conditions on peut 
rencontrer toutes les lésions que je viens de décrire. Mais en 
pareil cas, elles se limitent presque toujours à une seule arti- 
culation ; et même ici, n'est-on [)as autorisé à faire intervenir 
une cause latente qui détermine le caractère de l'affection 
locale? Rappelez-vous ce qui se passe, à cet égard, chez les 
sujets atteints de la goutte. 

Toujours est-il que, lorsque les affections articulaires sont 
multiples (et c'est le cas le plus fréquent), elles se sont sponta- 
nément développées, et semblent accuser, à ce double litre, 
une disposition générale de l'économie. 

C'est, en pareil cas, l'influence du rhumatisme qui doit être 
invoqué; car dans l'état actuel de la science, nous ne connais- 
sons aucun autre état diathésique auquel on puisse attribuer 
de pareils effets. 
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DU RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, CONSIDERE SPECIALEMENT 
DANS SES RAPPORTS AVEC LR RHUMATISME ARTICULAIRE CHRO- 
NIQUE ET LA GOJTTK. 
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Messieurs, 

Nous n'avons pas l'intention de vous donner une description 
complète du rhumatisme articulaire aigu. Une pareille étude 
ne peut se faire avec fruit que dans les hôpitaux ordinaires. 
Rien de plus rare en effet, chez les vieillards, que la forme 
aiguë du rhumatisme articulaire ; rien de plus fréquent chez 
eux, au contraire, que la forme chronique de cette maladie : 
nous vous l'avons déjà prouvé. 

Nous ne saurions toutefois négliger complètement l'histoire 
du rhumatisme articulaire aigu. Nous voulons, en effet, soute- 
nir dans le domaine de la clinique le parallèle que nous avons 
institué, sous le rapport analomique, entre ces deux affections; 
et en nous plaçant à ce point de vue nouveau, nous établirons 

U 
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encore une fois qu*il existe entre elles non-seulement des analo- 
gies, mais une véritable identité sur quelques points. Nous 
voulons, en un mot, achever la démonstration de la thèse que 
nous soutenons : à savoir, qu'il ne s'agit pas ici de deux mala- 
dies foncièrement distinctes, comme le veulent certains auteurs, 
mais seulement de deux manifestations différentes d'un seul et 
même état diathésique; et vous reconnaîtrez aisément les traits 
frappants de ressemblance qui les unissent, malgré les diversi- 
tés qui résultent, dans l'expression symptomatique d'une mala- 
die, de la réaction lente ou de la réaction aiguë de l'organisme. 

Nous arriverons, au contraire, à une conclusion tout opposée 
en ce qui concerne les rapports du rhumatisme avec la goutte ; 
nous vous ferons reconnaître que si certaines apparences rap- 
prochent quelquefois ces deux maladies , il n'en est ainsi que 
dans des circonstances tout à fait exceptionnelles ; et que, grâce 
aux règles de diagnostic que nous établirons plus loin, ces deux 
affections peuvent presque toujours être nettement distinguées 
en pratique. 

Nous allons donc vous présenter une description sommaire 
du rhumatisme articulaire aigu, dans laquelle nous aurons soin 
de n'insister que sur des caractères fondamentaux. 

I. — Description du rhumatisme articulaire aigu. 

Nous nous retrouvons ici en présence des deux formes dont 
nous avons déjà signalé l'existence : d'une part, le rhumatisme 
articulaire aigu, fièvre rhumatismale {rheumatic fever) des au- 
teurs anglais; d'autre part, le rhumatisme articulaire subaigu 
(Garrod, Copland) ou capsulaire (Mac Leod). Il s'agit ici d'une 
forme de transition, comme nous l'avons déjà dit, dont nous 
étudierons tout à l'heure les caractères. Pour le moment nous 
allons nous occuper de la fièvre rhumatismale. 

Les arthropathies le plus souvent multiples que nous con- 
naissons déjà au point de vue anatomique, et que nous allons 
bientôt étudier au point de vue clinique, sont loin de consti- 
tuer exclusivement le rhumatisme articulaire aigu. Il s'y joint 
une réaction d'ensemble, qui se traduit par un état général très- 
caractéristique, par une altération très-prononcée de la crase 
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du sang (augmentation du chiffre de la fibrine et diminution des 
globules rouges), et par la coexistence fréquente, nous pour- 
rions dire habituelle, de certaines affections viscérales. L'endo- 
cardite et la péricardite, par exemple, constituent Tune des 
données fondamentales du rhumatisme articulaire aigu; et ce 
caractère contribue en grande partie à nous faire envisager 
cette affection comme une maladie générale ou du moins à 
siège indéterminé, et non comme une simple collection d'ar- 
thrites plus ou moins indépendantes les unes des autres. 

Nous arrivons à la même conclusion par l'étude de l'évolu- 
tion de la maladie, et des conditions étiologiques qui peuvent 
lui donnel* naissance, parmi lesquelles, comme vous le savez, 
l'hérédité joue un rôle manifeste. 

Tels sont, messieurs, les caractères les plus généraux de la 
fièvre rhumatismale. Mais il nous faut maintenant entrer dans 
quelques développements, à propos de chacun des points que 
nous venons de signaler. 

A. — Des arthropathies dans le rhumatisme articulaire aigu. 

Les caractères de ces lésions locales vous sont déjà connus; 
je me bornerai donc à faire ressortir les analogies et les diffé- 
rences qui les rapprochent ou les séparent des arthropathies de 
la goutte. Nous les étudierons d'abord isolément, pour les en- 
visager ensuite dans leur ensemble. 

l^ Douleur. — Elle est surtout nocturne; son intensité est 
moins grande que celle de la goutte ; mais elle s'accompagne 
de crampes musculaires, comme dans cette dernière affection. 

2® Tuméfaction. — Elle a lieu surtout pour les jointures voi- 
sines de la surface : elle peut siéger dans le tissu cellulaire 
voisin, ou résulter de la distension de la synoviale par un épan- 
chement séreux, ou séro-fibrineux. Contrairement à ce qui se 
passe dans la goutte, elle ne s'accompagne pas d'un œdème 
local, pouvant conserver l'impression du doigt; cependant 
Garrod a vu ce symptôme se produire quelquefois chez les su- 
jets cachectiques. Il n'y a pas de desquamation, quand le gon- 
flement se résout. 

Z^ Rougeur. — Elle présente une apparence érysipélateuse. 
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Elle est moins prononcée que dans la goutte, et n'offre point, 
d'ecchymoses ; d'ailleurs les veines sont moins saillantes. 

4° Température. — 11 existe quelquefois, d'après MM. Bouil- 
laud et Neumann (1), une différence d'un degré centigrade entre 
le point malade et les régions ambiantes, qui ne participent 
point à la chaleur qui résulte du travail pathologique. 

5° Durée, — D'après Budd, chacune de ces arthrites dure de 
trois à quinze jours environ (2). 

Considérons maintenant ces affections articulaires dans leurs 
rapports mutuels. 

En général, plusieurs jointures sont prises à la fois. Le rhu- 
matisme mono-articulaire d'emblée n'existe probablement pas ; 
s'il est secondaire, c'est le rhumatisme fixé sur une seule join- 
ture. Cependant nous admettrons que le rhumatisme peut être 
partiel, c'est-à-dire localisé sur un petit nombre de jointures, 
par opposition à celui qui est généralisé ou poly-articulaire. On 
sait que dans la goutte aiguë il est rare de voir l'affection se 
généraliser dès le début. 

Pour ce qui concerne le mode d'envahissement, il existe des 
caractères qui distinguent très-nettement le rhumatisme de la 
goutte. D'après les recherches de M. le professeur Monneret (3), 
si le rhumatisme est mono-articulaire, il n'affecte presque jamais 
le gros orteil ; d'ailleurs, la maladie envahit simultanément les 
membres inférieurs et supérieurs. Dans la majorité des cas, le 
genou, le poignet, le cou-de-pied, en sont les lieux d'élection. 
Rarement elle se porte sur les petites jointures, si ce n'est 
dans le rhumatisme subaigu. 

L'articulation tibio-tarsienne est celle qui, le plus souvent, est 
frappée la première, d'après Budd et M. le professeur Monneret. 

On voit souvent les arthrites rhumatismales se développer 
symétriquement des deux côtés ; mais il ne faut pas attacher 
trop d'importance à ce phénomène, qui est à peu près commun 
à toutes les arthropathies diathésiques. 

(1) Neumann, Ergehnisse und Studien aus der medicinischen Klinik zu 
Bonn^ Leipzig, 1860, p. 33. 

(2) Twefidie's library of medîcine, art. Rheumatism, vol. V, p. 191. 

(3) Monneret, Thèse de concours pour le professorat, 1851, p. 51, 
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Quelquefois la disparition brusque des symptômes articu- 
laires coïncide avec le développement soudain d'une affection 
viscérale. Mais c'est là plutôt l'exception que la règle ; en tout 
cas, il n'existe aucune preuve expérimentale d'une rétrocession 
de la maladie provoquée par les agents extérieurs, comme nous 
l'avons vu pour la goutte. 

Enfin, l'un des traits cliniques les plus essentiels de cette 
affection est la mobilité excessive qui lui permet de sauter 
d'une articulation sur une autre, et de changer plusieurs fois 
de siège dans le cours de la maladie. 

B. — De l'état général dans le 7'humatisme articulaire aigu. 

Le phénomène fondamental est ici la fièvre; en effet, la 
réaction fébrile, marquée par une élévation plus ou moins 
prononcée de la température générale, ne manque jamais 
complètement dans le cours du rhumatisme articulaire aigu. 

La chaleur des parties centrales peut dépasser 40 degrés 
centigrades ; mais elle reste en général entre 39 et 40 degrés, 
d'après Wunderlich, Hardy et Sidney Ringer (l). 

Le mouvement fébrile affecte le type continu, avec des exa- 
cerbations et des rémissions en général très-prononcées. Les 
courbés thermométriques sont ici très-irrégulières et ne peu- 
vent, selon Wunderlich, fournir aucune donnée précise relati- 
vement à la marche de la maladie ; cependant on observe le 
plus souvent le maximum de température pendant le jour, et 
le minimum pendant la nuit (2). 

En somme, cette affection ne procède pas suivant un type 
régulier, et n'offre pas un cours cyclique ; il n'y a pas de 
phases, se succédant à des époques déterminées, comme dans 
la pneumonie ou les fièvres éruptives ; nous ne voyons point 
un frisson violent en marquer les débuts, et la maladie se con- 
stitue, en général, par une augmenlalion progressive dans 
l'intensité des phénomènes ; une transiiion insensible nous 
conduit de sa période initiale à son apogée et à son déclin. La 

(1) Aitken, Science and practice of medicine, t. II. — Russell Reynolds, 
A System ofmedicine, t. I, p. 89G. 

(2) Wunderlich, Pathol. md Thérapie, t. IV, p. 621. 
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terminaison, en effet, n'a pas lieu brusquement, ni par une 
défervescence rapide ; elle se fait lentement et progressive- 
ment, sauf dans quelques cas exceptionnels où la température 
tombe au-dessous du taux normal (1). Enfin les rechutes sont 
ici plutôt la règle que l'exception. 

Il nous reste à discuter une question qui a été diversement 
résolue suivant les auteurs. La fièvre est-elle subordonnée aux 
arthropathies? est-elle, au contraire, indépendante de toute 
lésion locale ? 

Il est certain que la fièvre peut souvent persister lorsque les 
arthropathies ont entièrement disparu ; mais elle est presque 
toujours entretenue, en pareil cas, par quelque affection vis- 
cérale latente : une endocardite, une péricardite par exemple. 

La fièvre peut aussi précéder les accidents qui se dévelop- 
pent du côté des jointures ; mais ici encore elle est souvent 
(nous ne disons pas toujours) motivée par une de ces lésions 
viscérales qui précèdent quelquefois les manifestations articu- 
laires du rhumatisme. 

Toujours est-il que souvent le mouvement fébrile est d'une 
haute intensité lorsque le nombre des jointures malades est 
peu considérable. 11 y a donc là un élément inconnu qui nous 
échappe, et qui semble presque justifier l'opinion de Graves, 
Todd et Fuller, pour lesquels la fièvre est primitive dans le 
rhumatisme, et non consécutive. 

Nous venons d'envisager la fièvre rhumatismale à un point 
de vue général. Passons maintenant à l'étude des détails, et 
occupons-nous des phénomènes accessoires de l'état fébrile. 

Le pouls, dont la fréquence, d'après M. Louis (2), ne dépasse 
pas 90 à 100 pulsations par minute, offre des caractères spé* 
ciaux qui ne se rencontrent pas au même degré dans d'autres 
maladies fébriles. L'artère est volumineuse comme dans 
certains cas d'anémie, d'après MM. Monneret, Todd, Fuller (3). 
Les tracés sphygmographiques expUquent à merveille cette 



(1) Hardy. — Thèses de Paris, 1859. 

{'!) Louis, Recherches anatomiques, pathologiques et thérapeutiqiies sur 
la fièvre typhoïde, 1841, t. I, p. 443. 
'3) Monneret, loc, cit,, p. 53. 
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sensation particulière ; ils dénotent une amplitude énorme (1), 
un dicrotisme assez prononcé, enfin une ressemblance marquée 
avec le pouls de l'insufiisance aortique. Il est bien entendu que 
s'il survient une affection cardiaque, ces caractères sont pro- 
fondément modifiés. 

Les sécrétions, dans le rhumatisme aigu, méritent une atten- 
tion spéciale. Nous placerons en première ligne les sueurs, qui 
sont en général d'une abondance remarquable et d'une aci- 
dité extrême, surtout au voisinage des jointures affectées (2). 
Les sudamina renferment un liquide dont la réaction est 
manifestement acide ; et cette propriété des sueurs rhu- 
matismales résiste pendant longtemps au traitement alcalin, 
même à haute dose. 11 faut rattacher, sans doute, à ces exhala- 
tions acides l'odeur aigrelette qu'exhalent les rhumatisants. 
Mais nous ne saurions dire au juste quel est, au point de vue 
chimique, le principe qui détermine cette réaction; on l'a at- 
tribuée à l'acide lactique, mais sans preuves suffisantes. Simon 
a constaté que, dans le cours du rhumatisme articulaire aigu, 
il existe de l'acide acétique dans l'excrétion sudorale, ce qui, 
d'après lui, n'aurait pas lieu à l'état normal ; mais Schôttin a 
fait voir que, même à l'état de santé, la sueur renfermait non- 
seulement de l'acide acétique, mais encore de l'acide butyrique 
et formique (3). 

La salive, d'après Fuller (4), serait acide dans le rhumatisme 
aigu ; d'ailleurs tous les liquides de l'économie, d'après cet 
auteur, se feraient remarquer par une acidité prononcée ; la 
sérosité épanchée dans le péricarde et dans les jointures offri-^ 
rait la même réaction. J'ai quelquefois noté ce dernier phéno- 
mène , mais seulement dans quelques cas exceptionnels ; il 
existe d'ailleurs aussi dans la goutte. Ajoutons enfin que les 
liquides intra-articulaires, quelquefois acides, sont aussi quel- 
quefois alcalins. 

L'état des urines doit tout particulièrement nous occuper, 
car nous trouverons là une différence tranchée entre le rhuma- 

(1) Marey, Physiologie médicale de la circulation du sang, p. 545. 

(2) Williams, Principles of medicine, 3« édit., London, 1856, p. 194. 

(3) Donders, PhysioL, 1. 1, p. 450. 

(4) Fuller, op, cit», p. 517. 
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tisme et la goutte. A l'inspection directe, elles sont fortement 
colorées et peu abondantes ; par le refroidissement elles four- 
nissent des dépôts uratiques abondants, d'une couleur rouge- 
brique. 

A l'analyse, on y constate une diminution notable du véhi- 
cule aqueux, ce qui s'explique par l'abondance des sueurs, et 
un accroissement des principes solides. On y trouve 'surtout 
de l'urée et de la matière colorante en très-forte proportion ; 
ce dernier phénomène correspond probablement à une des- 
truction des globules sanguins plus considérable que dans toute 
autre phlegmasie. . 

Le taux de Tacide urique est accru; il s'y trouve dans la 
proportion de 0,85 par litre, selon Parkes (1), et de 0,75, d'après 
Garrod. C'est là encore un contraste avec la goutte. 

La proportion des chlorures est diminuée, moins cependant 
que dans la pneumonie. Enfin, il y a une acidité très-pro- 
noncée ; rien pourtant ne démontre qu'elle se rattache à la 
présence d'un excès d'acide lactique. 

Un dernier caractère de l'état général dans le rhumatisme 
articulaire aigu, c'est l'anémie profonde qui se développe peu 
de jours après le début, même dans les cas où l'on n'a pas eu 
recours à la méthode antiphlogistique. Il y a bien un résultat 
analogue dans les phlegmasies, par suite de la destruction des 
globules, mais à un degré bien inférieur. Todd, O'Ferral, 
Fuller, en Angleterre; Canstatt, en Allemagne; MM. Monneret 
et Piorry, en France, ont vivement insisté sur ce point. Les 
choses se passent tout autrement dans la goutte aiguë, et Ton 
ne peut se dispenser de voir ici une différence de plus. 

11. — PARALLÈLE ENTRE LE RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU, LA GOUTTE 

ET LE RHUMATISME SUBAIGU. 

Après cette description sommaire du rhumatisme articulaire 
aigu, nous sommes en mesure de faire ressortir les différences 
et les analogies qu'il présente, soit avec la goutte, soit avec le 
rhumatisme subaigu. 

(1) Parkes, On urine, London, 1860, p. 286. 
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1*> Pour ce qui concerne la goutte aiguë, nous ne voyons ici 
qu'une seule analogie à signaler : c'est la marche irrégulière et 
paroxystique de la maladie. Partout ailleurs on ne trouve que 
des différences. 

Ainsi, dans la goutte, la température est moins élevée (au- 
tant que nous pouvons l'affirmer dans Tétat actuel de la 
science), la fièvre est nioins intense; elle paraît plus exacte- 
ment subordonnée au nombre des jointures affectées, et n'ac- 
quiert un degré vraiment élevé que dans la goutte généralisée. 

Le pouls n'offre plus le caractère spécial que nous lui avions 
trouvé dans le rhumatisme. 

Les sueurs sont beaucoup moins abondantes, et n'ont point 
cette acidité que nous avons signalée. 

L'état des urines diffère de ce que nous avons constaté dans 
le rhumatisme, bien que l'apparence extérieure soit la même; 
mais lorsque nous procédons à l'analyse des urines, chez les 
goutteux, loin d'avoir un excès d'acide urique, nous trouvons 
plutôt une diminution de ce produit. 

Enfin, l'anémie ne se prononce jamais dès l'origine, dans la 
goutte aiguë. 

2° Le rhumatisme articulaire subaigu se présente encore avec 
les caractères de l'état aigu ; seulement le mouvement fébrile 
est moins intense, ainsi que tous les phénomènes qui l'accom- 
pagnent; cependant, l'anémie est tout aussi prononcée; d'une 
autre part, les affections articulaires ont plus de fixité, ce qui 
contraste avec la mobilité extrême des manifestations locales 
du rhumatisme articulaire aigu. Enfin, l'on peut établir une 
distinction entre ces deux formes de la maladie, sous le rapport 
de la durée ; elle est de six semaines à deux mois dans le rhu- 
matisme subaigu, d'après Macleod ; dans le rhumatisme aigu, 
elle a élé diversement appréciée, mais elle est toujours fort 
inférieure au chiffre que nous venons d'indiquer; elle serait, 
en effet, de huit à quinze jours, d'après M. le professeur Bouil- 
laud, de vingt et un jours, d'après Legroux, de vingt-huit 
jours, d'après Ghomel et Requin ; d'après Lebert, elle varie 
suivant le traitement employé, et peut s'étendre de vingt-huit 
à trente- cinq jours. 
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ET STEAiGU- 

La comf»osîtion du san^ dans le rhumatisme 
diffère consi iérablement de ce qui existe dans la goutte wigi\ 
et c'est là^ sans co&tredit. Tuoe des distinctioos les plus im] 
t-:utes qui séparent ces deux maladies. 

On sait que le caillot d'une saignée, dans le rfanmatJMl] 
articulaire a!^, est résistant et rétracté, et qu'il ressemUei 
la couenne des pleurétiques co^ûfr.-: li.î a.i;' à un œuf, seki| 
l'expression un peu triviale de Sydenhani. 

Les recherches de Nasse. Simon, Andral et Gavarret, Beoqae* 
rel et Rodier, nous ont doi.iié la raison de ce phénomène; îk 
ont constaté une augmentation considérable de la proportion 
de fibrine, qui peut s'élever à 7 ou S pour i.OOO, au lieu de 
3 pour 1,000. ce qui est le chiffre normal. 11 existe en même 
temps une diminution considérable du taux des globales 
rouges. Sous ce rapport; la composition du sang dans le rhu- 
matisme articulaire aigu peut être considérée comme le type 
du sang inflammatoire, et diffère essentiellement de la compo- 
sition de ce liquide chez les goutteux. 

Ajoutons enfin que, chez les rhumatisants, le sérum dtt 
sang est alcalin, que la proportion d'urée est normale, et qu'on 
n'y rencontre aucun excès d*acide urique. Ce fait, qui est au- 
jourd'hui hors de toute contestation, présente une importance 
qu'il serait impossible d'exagérer. 

Mais, dans le rhumatisme articulaire aigu, le sang ne pos- 
sède-tril pas quelques caractères spéciaux qui lui appartiennoit 
en propre? Ne renferme-t*il pas quelque produit pathologique, 
quelque matière étrangère à sa constitution normale, et qui 
puisse expliquer pourquoi le rhumatisme articulaire aigu 
diffère à tant d'égards des phlegmasies ordinaires, qui impri- 
ment cependant à la composition du sang des modifications 
du même ordre? 

De nombreuses analogies plaident en faveur de cette hypo- 
thèse ; mais elles ne s'appuient encore sur aucun fait positif. 

Au siècle passé, Van Swieten, Baynard (1) et plusieurs autres 

1; Baynard, Philosophical Transactions ^abridged:^ t. lU, p. 265. 
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médecins ont fait dépendre le rhumatisme d'une acrimonie 
particulière du sang, d'une rétention des acides et des sels que 
les reins doivent éliminer. On a formulé récemment, en An- 
gleterre, une hypothèse plus en rapport avec les données de 
la chimie moderne. On suppose que l'acide lactique, produit 
normal de la désassimilation des tissus fibreux, se forme en 
excès et donne naissance à tous les phénomènes que nous 
venons de décrire. Cette opinion a été soutenue par Prout, 
Williams, Todd et Fuller ; mais elle ne repose sur aucun fon- 
dement solide. Cependant Richardson, après avoir injecté de 
l'acide lactique dans les veines des chiens, a trouvé des lésions 
articulaires et des affections du cœur chez ces animaux. Mais 
ses expériences ont été répétées en Allemagne, et l'on a con- 
staté que, dans Tespèce canine, les affections du cœur sont 
d'une fréquence excessive, en dehors de toute intervention 
artificielle. 11 paraît donc bien démontré que les lésions de 
l'endocarde existaient d'avance ; et, pour ce qui est des lésions 
articulaires, il faut se rappeler que les jointures sont affectées 
dans un grand nombre d'empoisonnements divers. 

Une circonstance mérite d'être signalée en terminant ce 
rapide exposé. Vinopexie, la coagulabilité excessive de la 
fibrine, indépendamment de l'excès de ce principe, existe au 
plus haut degré dans le rhumatisme articulaire aigu : de là 
cette fréquence excessive des thromboses vasculaires et des 
végétations fibrineuses du cœur. 

Par contre, on observe dans plusieurs cas graves un état 
tout opposé* On trouve alors, à l'autopsie, le sang liquide et 
noir (1) ; il ne rougit plus au contact de l'air, et c'est surtout 
alors que les exsudats liquides des cavités séreuses offrent une 
réaction éminemment acide, ainsi que nous l'avons plusieurs 
fois constaté. 

Rappelons enfin que, chez plusieurs sujets, le rhumatisme 
paraît lié à la diathèse hémorrhagique. 



En résumé^ nous croyons avoir démontré que le rhumatisme 
(1) Vogel, Virchow*s Handbuchdersp. Path, und Thérapie, 1. 1, p» 479. 



176 UNITÉ DU RHUMATISME. 

articulaire, sous toutes les formes diverses qu'il peut affecter, 
constitue une seule et même espèce morbide essentiellement 
distincte de la goutte. Le rhumatisme aigu, le rhumatisme 
chronique, et le rhumatisme subaigu qui sert de transition 
entre ces deux points extrêmes, ne sont au fond qu'une seule 
et même affection. Nous avons cherché à le démontrer par 
l'étude des lésions articulaires et des caractères généraux de la 
maladie : nous allons en trouver une nouvelle preuve dans 
l'étude des lésions viscérales que nous allons aborder main- 
tenant. 



QUATORZIÈME LEÇON. 

DES AFFECTIONS VISCÉRALES DANS LE RHUMATISME ARTICULAIRE 

AIGU ET CHRONIQUE. 



SoMMAiRB. — Parallèle entre les affections viscérales de la goutte et celles 
du rhumatisme aigu ou chronique. — Développement tardif des affec- 
tions viscérales dans la goutte ; développement prématuré de ces affec- 
tions dans le rhumatisme aigu. — Ces lésions ne se manifestent que 
plus tard dans le rhumatisme chronique. — Différence entre la nature 
des lésions viscérales dans le rhumatisme et dans la goutte. — Affec- 
tions du cœur dans le rhumatisme. — Péricardite rhumatismale. — 
Endocardite rhumatismale. — Modifications apportées à Thistoire de 
cette maladie par les progrès de Thistologie moderne. — Structure de 
la membrane interne du cœur. — Lésions inflammatoires de l'en- 
docarde. — Elles siègent principalement sur les valvules. — Descrip- 
tion de ce processus pathologique. — Tuméfaction de Tendocarde : 
vascularisation de cette membrane. — Conséquences de cet état pa- 
thologique. — Embolies capillaires. — Lésions de canalisation. — État 
typhoïde. — Période chronique de la maladie. — Affections multiples 
qui sont la conséquence de ces lésions. — Ischémie; gangrènes loca- 
lisées. — Taches ecchymotiques. — Ramollissements cérébraux. — 
Dépôts fibrineux de la rate, du foie, des reins. — Complications 
diverses du rhumatisme articulaire aigu. — Les lésions cardiaques 
peuvent exister aussi dans le rhumatisme subaigu et dans le rhu- 
matisme chronique. — Lésions de l'appareil respiratoire. — Pleu- 
résie, pneumonie, congestion pulmonaire. — Asthme, emphysème. 

— Phthisie pulmonaire. — Lésions de l'appareil urinaire. — Néphrite. 

— Albuminurie. — Cystite. — Lésions du système nerveux. — Affec- 
tions cérébrales. — Affections médullaires. — Lésions abarticulaires 
de diverse nature. — Douleurs musculaires. — Névralgies. — Trou- 
bles de l'appareil de la vision. — Affections cutanées : eczéma, pso- 
riasis, prurigo, lichen, etc.^ etc. 

Messieurs, 

Les affections abarticulaires du rhumatisme vont nous oc- 
cuper aujourd'hui. Nous chercherons d'abord à les comparer 
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avec les altérations que la goutte développe au sein de nos 
organes intérieurs; nous aurons ensuite à nous demander si 
les lésions viscérales du rhumatisme aigu se retrouvent, avec 
les mêmes caractères, dans les formes chroniques de la ma* 
ladie. 

Pendant le cours des accès de la goutte aiguë, des troubles 
purement fonctionnels sont pendant longtemps le seul indice 
d'une souffrance des viscères; ils ne laissent derrière eux 
aucune empreinte matérielle ; et c'est seulement lorsque le 
retour incessant des accès commence à imprimer la forme 
chronique à la maladie, que l'on voit se développer des altéra- 
tions permanentes qui, de jour en jour, deviennent plus pro- 
fondes. 

Dans le rhumatisme articulaire, on peut dire que les choses 
suivent une marche à peu près inverse. En effet, l'un des ca- 
ractères principaux de cette affection (au moins dans sa forme 
aiguë), c'est le développement prématuré de certaines lésions 
viscérales (endocardite, péricardite, etc.), qui se manifestent 
souvent dès les premières atteintes, et n'attendent guère, pour 
se manifester, que la maladie ait traversé sa période initiale. Il 
ne s'agit plus ici de troubles purement fonctionnels, mais de 
lésions permanentes, qui modifient la texture des organes et 
laissent presque toujours derrière elles des traces indélébiles 
de leur passage. 

Le rhumatisme chronique primitif diffère à cet égard de la 
forme aiguë. L'existence de ces affections viscérales est assez 
rare ici pour avoir été révoquée en doute par plusieurs auteurs; 
et l'on peut dire que plus la maladie a de la tendance à revêtir 
la forme chronique, plus il est rare de voir de pareilles lésions 
se développer pendant son cours. 

Un autre fait qu'il importe de mettre en lumière, c'est que 
les affections viscérales du rhumatisme ne présentent, avec 
celles de la goutte, qu'une analogie des plus grossières; ce 
sont, au fond, des lésions essentiellement différentes. 

Ainsi, les troubles cardiaques qui peuvent survenir dans la 
goutte, purement fonctionnels à l'origine, se localisent sur la 
fibre musculaire, lorsqu'ils se transforment en lésions perma- 
nentes ; c'est alors la dégénération graisseuse que l'on observe. 
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Dans le rhumatisme articulaire aigu, les alïeclions du cœur 
se traduisent, au contraire, par des lésions inflammatoires qui 
portent leur action sur l'endocarde et le péricarde, et n'atta- 
quent le tissu musculaire de l'organe que d'une manière con- 
sécutive. Les altérations organiques qu'elles laissent si souvent 
derrière elles sont la conséquence de ce travail inflammatoire. 
On sait que, dans près de la moitié des cas, les lésions perma- 
nentes des valvules auriculo-ventriculaires reconnaissent pour 
origine le rhumatisme articulaire aigu. 

Nous insisterons plus particulièrement, dans le cours de 
cette étude, sur ces cardiopathies, qui font en quelque sorte 
partie intégrante du rhumatisme articulaire aigu. On peut les 
considérer comme l'un des traits caractéristiques de la maladie ; 
leur fréquence, en pareil cas, est en effet si grande, que lors- 
qu'on voit coexister l'endocardite ou la péricardite aiguës avec 
une affection articulaire d'ailleurs mal définie, on est le plus 
souvent autorisé à rapporter au rhumatisme cet ensemble de 
phénomènes. 

C'est donc sur ces lésions du cœur, dont la connaissance offre 
une si grande importance, que nous concentrerons principale- 
ment notre attention. Les autres affections viscérales du rhu- 
matisme offrent un moins grapd intérêt au point de vue spécial 
qui nous occupe ; nous en dirons cependant quelques mots. 

L — De l'endocardite et de la péricardite dans le rhumatisme 

ARTICULAIRE AIGU. 

La péricardite rhumatismale est une affection depuis long- 
temps connue ; tous les points de son histoire, on peut bien le 
dire, nous sont aujourd'hui familiers. Nous savons qu'il s'agit 
d'une inflammation de la membrane séreuse qui enveloppe le 
cœur, et que cette inflammation détermine en général la for- 
mation d'un exsudât séro-fibrineux qui, dans quelques cas ex- 
ceptionnels, peut revêtir le caractère hémorrhagique ou puru- 
lent. 

Nous indiquerons plus loin l'ensemble de symptômes qui en 
révèle Texistence, et les circonstances particulières au milieu 
desquelles elle se développe. 
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L'histoire de Tendocardite a été, au contraire, singulière- 
ment modifiée par le progrès des études histologiques; et l'en- 
docardite rhumatismale, en particulier, a largement participé 
à cette transformation. 

A une époque encore peu éloignée de nous, on se représen- 
tait Tendocarde comme une membrane séreuse, et Ton croyait 
retrouver, dans les lésions qu'il présente, les caractères 
de rinflammation des séreuses. On sait que dans sa cardite po- 
lypeuse, Kreysig avait signalé la sécrétion d'une lymphe plas- 
tique comme l'un des principaux caractères de la maladie ; on 
sait aussi que dans ses études si remarquables sur l'endocar- 
dite, M. le professeur Bouillaud avait longuement insisté sur la 
rougeur vive que présente la membrane interne du cœur. 

Nous savons aujourd'hui que cette manière de voir man- 
quait d'exactitude sous de certains rapports. L'endocarde n'est 
pas une séreuse, et ne saurait s'enflammer à la manière des 
séreuses. Mais on a exagéré en sens inverse, lorsqu'on a été 
jusqu'à nier l'existence de l'endocardite. On a voulu rapporter 
à de simples dépôts fibrineux toutes les lésions de cette mala- 
die (Simon). C'est là le développement excessif d'une idée au- 
trefois émise par Laënnec. 

Il existe un certain degré de vérité dans l'une et l'autre opi- 
nion. L'endocardite existe, et la membrane interne du cœur 
peut s'enflammer, mais à la manière des tissus privés de vais- 
seaux; il ne saurait être ici question d'un exsudât plastique. 
D'un autre côté, la formation de caillots à l'intérieur des cavités 
cardiaques joue un rôle important dans la maladie; mais ce 
phénomène est toujours secondaire, et ne doit jamais usurper 
la première place. 

Examinons d'abord la structure histologique de la membrane 
interne du cœur : nous serons alors mieux en état de compren- 
dre les altérations dont elle peut devenir le siège. 

L'endocarde se compose essentiellement d'une couche très- 
mince de tissu conjonctif, renfermant un certain nombre de 
fibres élastiques, et recouverte d'un épithélium pavimenteux. 
D'après Luschka, Tendocarde fait suite à toutes les tuniques 
des vaisseaux; mais d'après la plupart des auteurs, il ne se 
continue qu'avec leur membrane interne. 
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L'endocarde n'a point de vaisseaux propres : mars sur les 
parois cardiaques, en raison de sa faible épaisseur, les capil- 
laires sous-jacents en sont très-rapprochés. Il en est lout autre- 
mentau niveau des valvules, ici la membrane de revêtement est 
plus épaisse : quelques vaisseaux se trouvent répandus, d'après 
Luschka, entre les deux feuillets de la valvule mitrale; mars, 
sur les valvules sigmoïdes, tl n'en existe jamais à l'état normal. 

Or c'est précisément sur les valvules, c'est-à-dire sur la par- 
tie la plus épaisse de l'endocarde, celle qui est la plus éloignée 
des vaisseaux, que siègent de préférence les lésions inflamma- 
toires : elles débutent, d')ii1leui-s, par la surface extérieure. 

En quoi consiste donc le processus patholo(,nqueî 

A l'étal aigu, le travail morbide débute par la tuméfaction 
du point malade il b \ forme de petite mamelons qui sont 
constitués par les éléments préexistants dont le volume a 
sensiblement augmenté et par une formation nouvelle de 
noyaux et de cellules embryo-plastiquea le mamelon tout en- 
tier est imprégné d un liquide qui préticnte une réaction sem- 
blable à celle du mucus Telle esl la premiers peitode de la 
maladie. 




Fig. 8, — Endocardilt aiguë. Coupe de ta valvule milraU. 

a. — Lamelle supérieure de l'endocarde. 
a'. — Lamelle inférieure. 

b. — Couche moyenne dont les vaisseai»: présentent un degri^ marqué 

d'hyperhémie. 

c. — Efflorescence de la lamelle supérieure de l'endotarde. 

d. — Le dépôt ilbrineiii. (l 'II),) 

Figure empruntée ^ Rindfleiscli. Lekrb. der pathol. Geimbelehre. Leipzig 

isee, p. isG. 

A la seconde période, les mamelons on t quelquefois acquis une 
organisation permanente : d'autres fois, leurs extrémités sont 
ulcérées, et cette lésion est la conséquence d'une dégénération 



182 PHÉNOMÈNES CONSÉCUTIFS. 

granuleuse, qu'il ne faut pas confondre avec l'altération grais- 
seuse. Ces petits ulcères sont taillés à pic. 

Plus tard le point tuméfié et rugueux se recouvre d'une cou- 
che de fibrine plus ou moins épaisse, suivant les cas. Qn sait 
du reste que l'inopexie (tendance à la coagulation du sang) 
est une conséquence habituelle du rhumatisme, ainsi que de 
l'état puerpéral et de certaines cachexies particulières. 

Les végétations valvulaires de l'endocarde résultent donc de 
l'inflammation des tissus eux-mêmes, et du dépôt consécutif 
d'une couche fibrineuse. 

Mais, pendant que ce travail s'accomplit, les vaisseaux se 
développent. Dans la valvule mitrale où ils existaient déjà, ils 
deviennent plus apparents; dans les valvules sigmoïdes, ils sont 
créés de toutes pièces, ou du moins les capillaires voisins 
envoient des prolongements dans les parties privées de vais- 
seaux, comme il arrive pour la cornée lorsqu'elle s'enflamme ; 
et voilà comment des arborisations vasculaires peuvent se mon- 
trer au pourtour des lésions qui ont envahi les orifices du 
cœur (1). 

Les conséquences de cet état pathologique sont importantes 
à étudier. Voyons d'abord quelles en sont les suites immédiates. 

Tantôt les choses en restent là ; il n'y a point alors de lésions 
de canalisation. Tantôt le dépôt fibrineux se ramollit, tombe 
en détritus, et donne lieu à des embolies capillaires. C'est là 
un côté essentiellement clinique de la question, et un côté 
tout nouveau, bien qu'on ait dit le contraire. — Tantôt enfin, 
l'ulcération gagne en profondeur ; il se forme alors des perfo- 
rations valvulaires qui donnent lieu aux lésions de canalisation 
les plus diverses; la réunion de plusieurs pertuis peut amener 
le détachement d'un fragment de valvule et donner naissance à 
une embolie plus ou moins volumineuse. — N'oublions pas qu'il 
se produit quelquefois des anévrysmes valvulaires, qui peuvent 
occuper soit les valvules sigmoïdes, soit la valvule mitrale. 

Dans quelques cas, par suite de causes inconnues, le pro- 
cessus se modifie; il peut alors se former du pus, ce qui est 



(1) BaH, Du rhumatisme viscéral. Thèse de concours pour l'agrégation, 
1^6, p. 28. 
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rare; mais on voit plus souvent se développer des substances 
délétères qui vont infecter au loin la masse du sang, en donnant 
lieu à des symptômes typhoïdes. On dit le plus souvent alors 
qu'il s'agit d'une endocardite ulcéreuse ; mais, à proprement 
parler, la forme ulcéreuse de l'endocardite ne s'accompagne 
pas nécessairement de septicémie. 

Les conséquences ultérieures de l'endocardite se rencontrent 
à la période chronique de la maladie. Le travail phlegmasique 
se propage en changeant de nature; la valvule tout entière 
devient indurée, ce qui donne lieu à son racornissement : de là 
résulte une insuffisance; d'autres fois ce sont des adhérences 
qui s'établissent entre la valvule malade et le pourtour de l'ori- 
fice, ce qui donne lieu tantôt à des insuffisances, tantôt au 
contraire à des rétrécissements. 

Quelquefois il se produit des compensations, ainsi que Jacks 
l'a fort bien montré ; le raccourcissement d'une des valvules 
sigmoïdes, par exemple, laisse un vide qui se trouve quelque- 
fois comblé par l'allongement des deux autres; et la partie 
mécanique de la lésion peut guérir de cette manière. J'en ai 
rencontré moi-même des exemples évidents sur le cadavre. 

Telles sont les lésions élémentaires de l'endocardite. Nous 
n'insisterons pas ici sur l'aspect qu'elles présentent à l'œil nu. 
On sait qu'elles occupent de préférence le cœur gauche et l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire; que, sur la valvule mitrale, elles 
affectent surtout la surface auriculaire et les parties qui se tou- 
chent ; et qu'aux valvules sigmoïdes, ces dépôts pathologiques 
prennent volontiers la forme d'une guirlande de végétations. 
Mais ce qu'il importe de faire ressortir ici , c'est que souvent 
il n'existe point de lésions de canalisation : souvent il ne se 
produit que de simples stigmates qui, pendant la vie, ne don- 
nent lieu à aucun trouble fonctionnel appréciable, et ne sont 
reconnus qu'à l'autopsie (1). Ce cas est bien plus fréquent 
qu'on ne le suppose ; et en tenant compte de ces lésions ru- 
dimentaires, on augmente, dans une très-grande proportion, le 
chiffre des coïncidences entre les affections du cœur et le rhu- 



(1) Charcot, Comptes rendus de la Société de Biologie, 3* série, 1862, t. HI, 
p. 269. 
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matisme. C'est surtout dans la forme chronique que ce point 
est important à noter, comme nous le verrons plus loin. 

Mais nous voulons auparavant dire un mot de ces affections 
multiples qui relèvent de l'endocardite ; c'est là un des côtés 
les plus originaux de la question, et l'une des conquêtes les 
plus récentes de la science. 

On sait aujourd'hui que des corps mobiles peuvent se dé- 
tacher des orifices malades, soit aux dépens des dépôts fibrineux, 
soit aux dépens des valvules elles-mêmes, et que, projetés 
dans le torrent circulatoire, ils vont au loin produire des acci- 
dents variés. 

Il faut distinguer ici les accidents produits par le déplace- 
ment de concrétions volumineuses de ceux qui résultent des 
transports de fragments presque moléculaires. 

1<» Les embolies artérielles proprement dites peuvent faire 
obstacle à la circulation dans des vaisseaux de premier ordre : 
on a vu la fémorale, et même l'iliaque externe, devenir subi- 
tement imperméables au torrent sanguin, par suite de la pré- 
sence d'un caillot volumineux parti du cœur. 

Lorsque les artères des membres se trouvent ainsi oblitérées, 
il en résulte une ischémie qui se termine ordinairement par la 
gangrène. Watson, Tufnell, et plusieurs autres auteurs en ont 
rapporté des exemples dans l'endocardite rhumatismale (1). 

2*» Les embolies capillaires, qui sont infiniment plus fré- 
quentes, peuvent affecter presque tous les organes et donner 
naissance aux lésions les plus variées. 

A. Lorsque les capillaires de la peau sont oblitérés, on voit 
se produire des taches ecchymotiques plus ou moins étendues. 

B. Lorsque les vaisseaux de l'encéphale sont atteints, il en 
résulte des ramollissements, tantôt rouges, tantôt blancs, qui 
sont l'une des causes les plus fréquentes des hémiplégies chez 
les sujets non encore parvenus à un âge avancé. Lorsque l'ar- 
tère oblitérée est d*un calibre important, il se produit quel 

(î) Watson, Principles and practice of physic, t. II, p. 314, 4* édit. — 
Tufnell, Dublin Quarterly Journal, vo% XV, p. 371. — Goodfellow, Tran- 
sactions of the MedicO'Chirurg, Soc. of London, vol. XXVIII, 2« série, 1862. 
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quefois une hémiplégie instantanée : un ramollissement consé- 
cutif a presque toujours lieu. Un cas extrêmement remarquable 
de ce genre a été rapporté par Kirkes. 

On voit quelquefois se développer des accidents analogues, 
bien que les principales artères du cerveau se trouvent entiè- 
rement perméables après la mort. On voit d*abord apparaître 
tous les symptômes du ramollissement, qui suivent leur mar- 
che ordinaire ; mais après la mort on ne découvre aucune lé- 
sion dans les canaux vasculaires. Cette anomalie peut s'expli- 
quer de deux manières. — Des oblitérations réelles ont pu 
siéger dans des vaisseaux d'un calibre important; mais le 
caillot s'étant résorbé, Tartère est redevenue perméable, bien 
que le ramollissement consécutif ait persisté. — On peut ad- 
mettre, au contraire, que de très-petits vaisseaux ayant été 
oblitérés, une affection cérébrale se soit développée, sans qu'il 
ait existé aucun obstacle dans les grandes voies de la circula- 
tion encéphalique. 

J'ai été moi-mêmo témoin d'un cas de ce genre. La malade 
ayant été reçue d'abord dans le service de Trousseau, cet émi- 
nent clinicien admit l'existence d'une embolie cérébrale, con- 
sécutive à une lésion valvulaire du cœur. Cette femme ayant 
succombé plus tard dans mon service, à la Salpêtrière, j'ai 
constaté, à l'autopsie, qu'il existait une endocardite ancienne 
avec végétations sur la valvule mitrale ; mais on ne trouvait 
aucune oblitération dans les artères de la base (1). Les faits de 
ce genre peuvent s'expliquer par la résorption du thrombus; 
elle est quelquefois complète au moment de l'autopsie; mais, 
dans d'autres cas, on retrouve encore quelques vestiges du 
caillot obturateur, ce qui permet en quelqu^ sorte de prendre 
la nature sur le fait. 

Les lésions de cet ordre sont tellement fréquentes à la suite 
des cardiopathies rhumatismales, que M. Lancereaux, dans sa 
thèse, attribue à cette cause plus de la moitié des faits patholo- 
giques qu'il a rassemblés (2). 



(1) Trousseau, Ci miqfwe médicale de VHôtel-Dieu, t. II, p. 587. — Bouchard, 
Comptes rendus de la Société de Biologie, 1864, p. 111. 

(2) De la thrombose et de Vemboliê cérébrales (Thèses de Paris, 1862). 
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C. La rate devient très-souvent le siège d'embolies capil- 
laires, qui donnent naissance à des infarctus disposés en forme 
de coin, la pointe dirigée vers le hile, ce qui tient au mode 
de distribution bien connu des vaisseaux de cet organe. 

Nous avons eu nous-même Toccasion de recueillir une ob- 
servation intéressante, dans laquelle cette lésion se montra à 
la suite d'une affection rhumatismale du cœur. Le sujet était 
un homme de vingt-quatre ans, qui fut atteint d'un rhumatisme 
articulaire, d'abord aigu, puis chronique. Il présentait, pen- 
dant la vie, un bruit de souffle râpeux aux deux temps, à la 
pointe du cœur. Il se plaignait souvent d'une douleur vive à 
la région splénique. La rate avait acquis un volume considéra- 
ble; il mourut avec les symptômes habituels d'une affection 
cardiaque. 

A l'autopsie, on trouva des végétations fibrineuses implan- 
tées sur les valvules mitrales et sigmoïdes, et deux dépôts 
fibrineux dans la rate, dont l'un était d'un volume très-consi- 
dérable, l'autre un peu plus petit. 

D. Les reins peuvent aussi subir des lésions analogues : 
M. Rayer, sans en connaître l'origine, les a fort bien décrites 
sous le nom de néphrite rhumatismale. Les figures 2, 5, 6 et 7 
de la planche V de l'Atlas du Traité des maladies des reins sont 
des exemples de néphrite rhumatismale chez des sujets atteints 
d'une maladie du cœur. 

Les embolies capillaires du rein donnent lieu à des lésions 
qui ont été fort bien décrites dans la thèse de M. le D"^ Herr- 
mann (1). Elles consistent principalement en une dégénération 
graisseuse qui se produit autour du point lésé, et à laquelle 
succède plus tard une cicatrice aplatie. 

E. Le foie lui-même n'est pas à Tabri de ces accidents; mais 
ils ne se développent que rarement dans cet organe. 

G. Aces lésions, qui relèvent des embolies artérielles ou ca- 
pillaires, il faut joindre les phénomènes septicémiques qui se 
développent parfois à la suite des cardiopathies rhumatismales. 
On voit alors survenir les phénomènes de Vétat typhoïde, de 

(1) Des lésions viscérales suites d'embolie (Thèses de Strasbourg, 1854). 
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Vicûre grave, de la fièvre intermittente symptomatique qui s'as- 
socient au rhumatisme articulaire aigu (1). 



IL — DE l'endocardite et de la péricardite dans le rhumatisme 

ARTICULAIRE SUBAIGU ET CHRONIQUE. 

Messieurs, après avoir ainsi tracé Thistoire de Fendocardite 
et de la péricardite dans le rhumatisme aigu, nous chercherons 
à vous démontrer que ces complications ne sont pas exclusi- 
vement propres à cette forme de la maladie. 

On les rencontre d'abord assez fréquemment dans le rhu- 
matisme subaigu, malgré la loi célèbre de M. le professeur 
Bouillaud, loi rigoureuse, loi tyrannique, si j'ose m'exprimer 
ainsi. 

Sans doute, l'endocardite et la péricardite sont plus fré- 
quentes dans le rhumatisme aigu et polyarticulaire. Valleix, 
Latham, Bamberger, Fuller, sont ici d'accord avec le savant 
clinicien français. 

Cependant les complications cardiaques se rencontrent assez 
souvent dans des cas où peu de jointures sont affectées et où 
le mouvement fébrile est peu intense. West l'a constaté chez les 
enfants; Walshe, Ormerod et Garrod chez les adultes. S'il m'est 
permis d'invoquer ici ma propre expérience, j'ai vu plusieurs 
cas de rhumatisme subaigu, dans lesquels l'autopsie a eu lieu, 
coïncider avec des affections du cœur. Un de ces faits est con- 
signé dans la thèse d'agrégation de M. le docteur Bail (2). 

Mais il s'agit de prouver que ces lésions peuvent exister dans 
le rhumatisme chronique proprement dit, dans le rhumatisme 
noueux. 

(1) Lorsque le cœur droit est le point de départ des caillots migratoires, il 
peut se produire des embolies pulmonaires qui déterminent quelquefois une 
mort presque subite. Un fait de ce genre a été rapporté, il y a deux ans, 
par Goddard-Rogers. Il s'agit d'un cas de rhumatisme articulaire aigu avec 
endocardite, dans lequel le sujet fut subitement pris, au quinzième jour, 
d'un accès d'orthopnée qui détermina la mort dans l'espace de dix minutes. 
— A l'autopsie, on trouva l'artère pulmonaire oblitérée par un caillot volu- 
mineux, parti du cœur droit. The Lancet, Londres, 1865, p. 19. 

(2) Du rhumatisme viscéral, p. 61. 
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1<» Il faut se rappeler que Vendocardite rhumatismale est une 
affection très-souvent latente pendant la vie; mais elle laisse 
presque toujours derrière elle des vestiges qu'on peut recon- 
naître après la mort. II ne faut donc pas s'attendre à rencon- 
trer toujours des bruits de souffle évidents chez les sujets 
atteints de rhumatisme chronique; mais Tanatomie patholo- 
gique permet d'établir, à cet égard, un rapport de parenté 
entre la forme aiguë et la forme chronique du rhumatisme 
articulaire, qui prouve, une fois de plus, qu'il s'agit là d'une 
seule et même maladie, malgré la diversité des manifestations 
pathologiques. 

On trouve assez fréquemment des lésions cardiaques dans 
le rhumatisme noueux. Un fait de ce genre â été signalé par 
Romberg en 48/j6(l). Deux autres cas se trouvent consignés 
dans la thèse de M. Trastour et dans la mienne, sur un ensem- 
ble de quarante et une observations. Depuis cette époque, l'at- 
tention étant éveillée sur ce point, les faits se sont multipliés. 
Il y a quelques années, dans une leçon clinique. Beau faisait 
ressortir, chez une jeune tille, la coïncidence d'une arthrite 
noueuse avec un rétrécissement aortique (2); et M. le D' Olli- 
vier a recueilH tout récemment, dans le service de M. le pro- 
fesseur Grisolle, l'observation d'un homme âgé de vingt-trois 
ans, qui présentait les déformations caractéristiques du rhu- 
matisme noueux, et chez qui l'on constatait les signes d'une 
altération des valvules sigrnoïdes de l'aorte. 

Le plus souvent, il y a eu, chez ces sujets, à une époque 
antérieure, une attaque de rhumatisme articulaire aigu; mais 
j'ai recueilli un assez grand nombre d'observations dans les- 
quelles l'endocardite s'est développée chez des rhumatisants 
chroniques, sans que la maladie ait jamais affecté la forme 
aiguë. Deux de ces faits sont consignés dans la thèse de M. le 
docteur Bail (3). 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme âgée de 
soixante-trois ans, concierge, qui portait à la main droite les 

(1) Kliniscfie Ergebnisse, Berlin, 1846. — Un cas analogue avait été déjà 
signalé par Todd, en 1843. 

(2) Gazette des Hôpitaux, lOjuiUet 1864. 

(3) Op. cit., p. 121 etsuiv. 
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déformations caractéristiques du rhumatisme chronique. Elle 
attribuait cette maladie à Thumidité de la loge qu'elle avait 
longtemps habitée. 

Entrée à Tinfirmerie une première fois, pour une hémiplégie 
à droite, elle ne présenta d'abord aucun signe d'une affection 
cardiaque, et rentra dans son dortoir après un traitement de 
deux mois. 

Mais, à sa seconde entrée à l'infirmerie, elle offrait des signes 
évidents d'une maladie du cœur. Les symptômes de cette afï'ec- 
tion s'étant rapidement aggravés, la mort ne tarda point à sur- 
venir. 

A l'autopsie, on découvrit une adhérence générale du péricarde 
aucceur, et cette lésion était évidemment d'origine récente; car on 
parvenait aisément à décoller le péricarde des tissus sous- 
jacents. Le cœur avait acquis d'énormes dimensions : on voyait 
des végétations en guirlande sur les valvules sigmoïdes de l'aorte 
et sur la valvule mitrale, dont la surface ventriculaire offrait une 
vascularisation très-remarquable. 

Dans le second cas, la malade, âgée de quatre-vingt-quatre 
ans, est morte à l'infirmerie de la Salpétrière d'un cancer du 
foie et de l'estomac. On trouva, chez elle, des arthrites sèches 
des épaules, des coudes et des genoux. Le cœur était fiasque, 
volumineux, chargé de graisse; il existait, sur les valvules sig- 
moïdes de l'aorte, des traces évidentes d'endocardite ancienne. 

Il me paraît donc évident, d'après les faits que je viens de 
rapporter, que l'on peut rencontrer des lésions organiques du 
cœur dans le cours du rhumatisme chronique primitif. 

2® Ldipéricardite est probablement fréquente chez les rhuma- 
tisants chroniques , car sur neuf autopsies que j'ai pratiquées 
en 1863 avec M. le docteur Goriiil (1), je l'ai rencontrée quatre 
fois. Nous avons d'ailleurs sous les yeux un fait de ce genre 
en ce moment, et M. le docteur Mauriac en a observé un cas 
fort remarquable à l'hospice des Ménages. 

Voici l'analyse de cette intéressante observation : 

Chez une femme âgée de soixante et onze ans, depuis long- 

(1) Cornil, Mémoire sur les coïncidences pathologiques du rhumatisme 
articulmre chronique. Mémoires de la Soc. de Biologie, t. IV, A*> série, 1865. 
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temps atteinte de rhumatisme articulaire chronique et de ca- 
tarrhe pulmonaire, il s'est manifesté tout à coup une dyspnée 
assez intense, avec une douleur marquée au côté droit. La 
percussion fit constater une légère augmentation de la matité 
précordiale, et l'auscultation fit entendre un bruit de frottement 
péricardique rude et râpeux dans toute la moitié inférieure du 
sternum, où il masquait les bruits normaux du cœur. Sous 
l'influence d'un traitement approprié, cette malade se rétablit 
au bout de six semaines, après avoir éprouvé des phénomènes 
fluxionnaires du côté des articulations déjà malades. 

On pourrait rapprocher ce fait d'une autre observation re- 
cueillie pr M. Martel à l'hôpital Sainte-Eugénie, dans le service 
de M. le D' Barthez. Chez un enfant de dix ans, atteint de rhu- 
matisme articulaire chronique, on vit se df^velopper une péri- 
cardite caractérisée par des bruits de frottement à la région 
précordiale. Cette affection, du reste, ne persista pas long- 
temps. Le rhumatisme avait subi une exacerbation pendant la 
durée de la péricardite; cet enfant présenta plus tard, à un 
très-haut degré, les déformations caractéristiques du rhuma- 
tisme noueux. 

Depuis l'époque où mon attention s'est portée sur ce point, 
j'ai vu plusieurs fois une péricardite coïncider avec les exacer- 
bations des arthropathies chez des sujets atteints de rhuma- 
tisme chronique. Les faits que je viens de rapporter se trouvent 
donc parfaitement d'accord avec mes observations person- 
nelles. 



En résumé, l'endocardite et la péricardite existent incontes-' 
tablement dans quelques cas de rhumatisme articulaire chro- 
nique ; ces affections offrent les mêmes caractères que dans le 
rhumatisme aigu. Elles se développent de préférence à l'épo- 
que des exacerbations de la maladie, et lorsqu'on se rapproche 
en quelque sorte de l'état aigu. Au reste, ces maladies ont en 
général un caractère moins sérieux lorsqu'elles se développent 
dans le rhumatisme chronique. 
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III. — DES AUTRES AFFECTIONS ABARTICULAIRES DANS LE RHUMATISME 

CHRONIQUE. 

Les affections cardiaques ne sont pas les seules manifes- 
tations viscérales de la dialhèse rhumatismale. Il importe de 
remarquer ici que les autres complications habituelles du 
rhumatisme articulaire aigu se rencontrent plus rarement que 
les précédentes dans le rhumatisme chronique. Mais nous re- 
connaîtrons bientôt que, par contre, cette dernière forme de 
la maladie comporte certaines affections presque complète- 
ment étrang^ères au rhumatisme aigu, ainsi qu'on pouvait ai- 
sément le prévoir. 

Nous allons successivement passer en revue, à cet égard, 
les principaux appareils de l'économie. 

Appareil respiratoire. — La pleurésie se retrouve dans le 
rhumatisme articulaire subaij'u et chronique; mais elle est 
beaucoup plus rare que dans la forme aiguë. 

La pneumonie aigu'é est une complication fréquente de 
Tarthro-rhumatisme aigu; je ne l'ai jamais rencontrée dans la 
forme chronique. J'ai observé, sans doute, quelques cas de 
pneumonie chronique chez des rhumatisants, mais c'étaient 
des sujets cachecli(|ues. 

La congestion pulmonaire rkumalismak, cet accident si for- 
midable qui expose les malades à une mort presque subite, 
peut se rencontrer dans le rhumatisme chronique ou subaigu. 
M. le docteur Bail en a rapporté un cas fort remarquable dans 
sa thèse d'agrégation (1). 

Certaines affections thoracirjues se présentent surtout dans 
les formes chroniques et mal définies du rhumatisme articu- 
laire. Vasthme suivi d'emphysème est aussi commun dans 
celte affection que dans la goutte. J'ai vu moi-même cette 
complication se manifester deux fois <\ la Salpétrière. 

Dans le premier cas, il s'agissait d'une femme de soixante 
ans qui, pendant vingt-cinq ans, avait exercé la profession de 
blanchisseuse. 

L'asthme datait de dix ans. Au début, les accès étaient rares 

(1) Op. cit., p. 6L 
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et nocturnes : à Tépoque de l'observation ils étaient tellement 
rapprochés, tellement confondus, que la malade passait la plus 
grande partie du jour et de la nuit assise sur son lit, respirant 
péniblement. 

Il existait habituellement des râles sibilants qu'on entendait 
à distance. L'auscultation faisait reconnaître r^ans toute l'éten- 
due des deux poumons une grande faiblesse du murmure vé- 
siculaire. L'expectoration était peu abondante. 

Cette femme n'avait jamais éprouvé de rhumatisme articu- 
laire aigu généralisé; mais à plusieurs reprises, depuis dix-sept 
ans, elle avait eu des douleurs arthritiques, accompagnées de 
gonflements des jointures. Les articulations principalement 
affectées ont été les genoux, les épaules et la jointure méta- 
carpo-phalangienne de l'index droit. Il n'y avait point de 
déformations caractéristiques, mais les genoux étaient le siège 
de craquements prononcés (1). 

Dans le second cas, il s'agissait d'une malade âgée de soixante- 
six ans. Cette femme, après avoir habité longtemps un loge- 
ment très-humide, paraît avoir eu une attaque de rhumatisme 
articulaire aigu; elle est restée au lit pendant six semaines, et 
deux mois après s'être levée, elle ne pouvait pas marcher sans 
béquilles. Depuis cette époque, il y avait eu de temps en temps 
des lumbagos et des douleurs articulaires fugaces. A quarante 
ans, nouvelle attaque de rhumatisme articulaire subaigu. Un 
dernier accès du même genre s'était produit quatre ans avant 
son entrée dans le service. 

La ménopause avait eu lieu à cinquante-cinq ans, et c'est peu 
de temps après cette époque que l'oppression a commencé à 
paraître. Au début de l'affection pulmonaire, elle était restée 
deux mois environ sans pouvoir se coucher dans son lit. Les 
accès, toujours très-longs, ont d'abord été assez éloignés les 
uns des autres, puis ils se sont rapprochés tellement que, de- 
puis trois ans environ, l'oppression était permanente; elle 
augmentait beaucoup pendant la marche. 

Depuis que l'aflection Ihoracique avait acquis une telle in- 
tensité, les douleurs articulaires étaient devenues plus vagues 

(1) Op. cit., p. 129. 



LARYNGITE, PHTHISIE, ALBUMINURIE. 193 

et plus fugaces. Point de déformation des jointures; craque- 
ments très-manifestes dans les genoux. 

Après un séjour assez prolongé à l'infirmerie, cette femme a 
fini par succomber, après avoir présenté un œdème considé- 
rable des membres inférieurs. 

L'autopsie a permis de constater : 

\^ Une hypertrophie du ventricule droit, sans lésions valvu- 
laires du cœur, et sans traces de péricardite ancienne ou ré- 
cente ; 

2« Des lésions articulaires presque complètement identiques 
à celles du rhumatisme articulaire aigu, mais sans épanche- 
ment synovial dans la jointure, et avec un état velvétique 
beaucoup plus prononcé des surfaces osseuses; 

3° Dans les poumons, une rougeur prononcée, une vascula- 
risation évidente de la muqueuse des bronches; ces conduits 
renfermaient une quantité considérable de mucus verdâtre 
et tenace. 

Le fils de cette femme est depuis longtemps asthmatique (1). 

Il est évident qu'il s'agit, dans cette intéresssante observa- 
tion, d'un rhumatisme articulaire d'abord aigu, puis subaigu, 
qui a fini par passer à l'état chronique. La coïncidence de 
l'asthme chez cette malade avec ces manifestations articulaires 
est d'une importance capitale au point de vue qui nous occupe. 

On sait qu'on a depuis longtemps signalé l'existence d'une 
laryngite liée au rhumatisme aigu. Garrod a décrit aussi une 
forme particulière de laryngite chronique dans le rhumatisme 
noueux. 

La phthisie pulmonaire a-t-elle des rapports avec le rhuma- 
tisme chronique? Cette question est encore douteuse, et nous 
nous proposons de la discuter plus loin. 

Appareil urinaire. — Dans le rhumatisme aigu, il existe une 
néphrite spéciale que nous venons de signaler. Dans la goutte, 
les altérations du rein sont presque la règle. Dans le rhuma- 
tisme chronique, la îièphrite albumineuse est assez fréijuente dans 
les périodes avancées, d'après les recherches que j'ai entre- 

(1) Cette observation est rapportée dans la thèse de M. le D'^ Bail, mai» 
d'une manière incomplète. 
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prises sur ce sujet avec M. Cornil. Ces lésions, d'ailleurs, se ren- 
contrent toujours chez des sujets profondément cachectiques. 

Les affections de la vessie ne sont pas très-communes dans 
le rhumatisme articulaire aigu. Il ne faut point confondre avec 
la goutte vésicale Ces ardeurs éprouvées en urinant par les 
rhumatisants, et qui tiennent à la concentration extrême des 
urines. 

Dans le rhumatisme chronique, la cystite est au contraire 
assez fréquente, surtout chez les sujets depuis longtemps con- 
finés au ht. 

Appareil de l'innervation. — A. Affections cérébrales. Nous 
avons constaté les analogies profondes qui existent entre Ven- 
céphalopathie rhumatismale et les accidents cérébraux de la 
goutte. La folie rhumatismale, décrite par Burrows, Mesnet, 
Griesinger, se trouve assez souvent associée aux formes sub- 
aiguës du rhumatisme. 

Des accidents de cette espèce ont été signalés dans le rhu- 
matisme chronique par Fuller et M. Vidai. Mais ces faits sont 
peu communs. 

La migraine, si commune dans l'intervalle des accès de 
goutte, se retrouve aussi dans le rhumatisme chronique (1). 

B. Affections médullaires, — La chorée, dont les rapports 
avec le rhumatisme aigu sont si bien démontrés, ne paraît pas 
exister dans le rhumatisme chronique; du moins je ne l'ai 
jamais rencontrée dans cette affection. 

Mais plusieurs maladies qui se rattachent à la moelle épi- 
nière se rencontrent dans la forme chronique du rhumatisme. 

Lsiparalysie agitante, ou toutau moins le tremblement, peuvent 
coïncider avec le rhumatisme chronique partiel ou généralisé. 

J'ai vu plusieurs cas cVataxie locomotrice coïncider avec l'ar- 
thrite sèche et les nodosités des jointures (2). 

(1) Consulter à ce sujet la thèse de M. le D"^ Malherbe, Paris, 1866, p. 45. 

(2) Depuis l'époque où cette leçon a été rédigée, j'ai eu l'occasion d'obser- 
ver plusieurs faits qui me portent à croire que les phénomènes articulaires, 
dans l'ataxie locomotrice, sont le plus souvent placés sous la dépendance 
de TafTection médullaire, et ne se rattachent point au vice rhumatismal. 
Consulter, à cet égard, l'intéressant travail de M. le D^^ Mougeot (Thèses de 
Paris, 1867). 
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Quant aux paraplégies, elles s'unissent rarement au rhuma- 
tisme aigu ou subaigu, et il faut bien se garder de confondre 
les douleurs articulaires des affections spinales avec le rhuma- 
tisme fixé sur les jointures, car les lésions de la moelle épi- 
nière produisent quelquefois une tuméfaction douloureuse des 
articulations, ainsi que Tout vu Mitchell, Morehouse, Remak, 
et plusieurs autres observateurs. 



Il nous reste maintenant à signaler certaines lésions qui, sans 
occuper les viscères intérieurs, sont cependant placées en 
dehors des jointures. Nous avons vu que la goutte, en dehors 
des maladies viscérales, produit quelquefois des affections 
abarticulaires ; il en est de même dans les formes aiguës et 
chroniques du rhumatisme. 

Ainsi les douleurs musculaires de la goutte, suivies de 
crampes et de rétraction des muscles (Guilbert), peuvent aussi 
se rencontrer dans le rhumatisme aii^u; mais on les trouve 
bien plus souvent encore dans le rhumatisme chronique. 

Les névralgies sciatiques et trifaciales, qui s'observent ù la 
fois dans la goutte et le rhumatisme, appartiennent surtout aux 
formes subaiguës et peu intenses de ces deux maladies. On 
peut aussi les rencontrer dans le rhumatisme d'IIeberden. 
M. le docteur Bastien m'en a communiqué un cas. 

L'appareil visuel peut être affecté aussi bien dans la goutte 
que dans le rhumatisme. Nous vous avons d»^ji\ parlé de Viritis 
et de la sclèrotite goutteuse. Les affections des yeux dans le 
rhumatisme aigu sont rares; mais il .en est tout autrement 
dans le rhumatisme subaigu (Garrod, Fuller) et dans le rhu- 
matisme chronique (Cornil). 11 s'agit en général d'une iritis, 
mais il peut exister aussi des conjonctivites rebelles. On con- 
state souvent une allernance évidente entre les plKuiomënes 
oculaires et les affections des jointures. 

Enfin les a/fections de la peau, si bien connues dans la goutte 
et le rhumatisme aigu, se rencontrent aussi dans le rhumatisme 
chronique. Elles sont peu communes dans la forme intense 
de cette maladie; on les trouve surtout dans le rhumatisme 
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chronique partiel. M. Bazin fait remarquer, du reste, que les 
affections cutanées sont d'autant plus tenaces et opiniâtres que 
les arlhropathies sont moins prononcées. 

Nous avons plusieurs fois retrouvé chez les rhumatisants 
chroniques les affections cutanées décrites par M. Bazin : Veo- 
zéma, le psoriasis nummulaire, le lichen, le prurigo arthri- 
tique. 

Enfin, nous avons souvent vu Vérysipèle lié au rhuma- 
tisme noueux. 

Dans la prochaine séance, nous aborderons la symptomato- 
logie du rhumatisme chronique. 



QUINZIÈME LEÇON. 

SYMPTOMATOLOGIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE, 

CHRONIQUE PROGRESSIF. 



Sommaire. — Trois types fondamentaux *du rhumatisme articulaire 
chronique. — Ils constituent, au fond, une seule et môme maladie. 

— Rhumatisme articulaire chronique progressif ou rhumatisme 
noueux. — Souvent confondu avec la goutte, dont il diffère essen- 
tiellement. — Il affecte de préférence les petites jointures. 

Arthropathies qui se rattachent au rhumatisme noueux. — Elles res- 
semblent souvent, au début, à celles du rhumatisme aigu. — Rétrac- 
tion spasmodique des muscles. — Attitudes vicieuses. — Désordres 
permanents. — Douleurs. — Craquements. — Déformations osseuses. — 
Jointures affectées de préférence. — Les mains sont presque toujours 
atteintes les premières. — Envahissement symétrique. — Mode de 
succession des arthrites. — Généralisation d'emblée, fréquente chez 
les jeunes sujets : marche progressive chez les sujets âgés. — Défor- 
mations consécutives des membres. — Deux types principaux; leurs 
variétés. 

Marche de la maladie. — Altérations consécutives. — Forme atrophique; 

— forme œdémateuse. — Perte des mouvements. 

Déformation des membres inférieurs. — De la colonne vertébrale. — 
Déviation de la tète. — Envahissement général de toutes les jointures. 

Mode de production de ces lésions. — Opinions diverses. — Contrac- 
tions spasmodiques. — Causes accessoires. 

Symptômes généraux. — Hématologie. — Réaction générale. — Évolu- 
tion rapide. — Évolution lento. 



Messieurs, 

Jusqu'ici nous n*avons guère envisagé le rhumatisme articu- 
laire chronique que par un seul côté. L'anatomie pathologique 
de cette affection a été jusqu'à présent l'objet de nos études : 
mais il est temps d'aborder le point de vue clinique, et de 

46 
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placer sous vos yeux l'appareil symptomatique qui révèle 
1 existence de cette maladie. 

Nous avons insisté déjà sur la nécessité de reconnaître ici 
trois types fondamentaux, sous le rapport anatomique : il nous 
paraît également nécessaire d'établir cette distinction sous le 
rapport de la symptomatologie. Il s'agit, vous le savez déjà, du 
rhumatisme noueux, ou rhumatisme articulaire chronique pro- 
gressif, du rhumatisme articulaire chronique partiel, et du rhu- 
matisme d'Heberden. 

Ce ne sont point là, d'ailleurs, trois maladies distinctes, mais 
trois formes particulières d'une seule et même maladie. Il 
n'en est pas moins indispensable de les séparer, car la nature et 
Tenchaînement des symptômes, le pronostic et même le trai- 
tement diffèrent dans chacun de ces trois types du rhumatisme 
chronique. 

Nous consacrerons cette leçon à l'étude du rhumatisme arti- 
ticulaire chronique progressif. 

Le rhumatisme noueux constitue, au point de vue médical, 
le plus intéressant des trois types que nous venons d'indiquer. 
Souvent confondu avec la goutte, il a quelquefois été désigné 
sous le nom de rhumatisme goutteux. Nous vous avons déjà 
fait voir qu'il faut établir à cet égard une distinction profonde. 
Le rhumatisme ne doit jamais être confondu avec la goutte ; 
mais toutes les variétés du rhumatisme articulaire font partie 
d'une seule et même famille pathologique, et doivent rentrer 
dans un cadre unique. 

Le rhumatisme noueux est aux autres formes de rhumatisme 
chronique ce que le rhumatisme aigu généralisé çst au rhu- 
matisme sub-aigu ou partiel. Il aflTecte de préférence les petites 
jointures, celles des mains en particulier. C'est une maladie 
qui se montre trop souvent au-dessus des ressources de l'art, 
et qui donne naissance à des infirmités déplorables. 

Nous aurons à décrire en premier lieu les arthropathies qui 
résultent de celte affection, et, en second lieu^ les symptômes* 
qui se rattachent à l'état général. 

h Arthropathies. — A la première période, les phénomènes 
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articulaires, si Ton fait abstraction du siège qu'ils occupent, ne 
diffèrent en rien de ce qu'ils sont dans le rhumatisme aigu ou 
sub-aigu. On constate, dans les jointures affectées, la douleur, 
la rougeur, la tuméfaction et la chaleur, qui caractérisent aussi 
le rhumatisme aigu ; seulement les accidents offrent ici une 
moins grande intensité, et sont infiniment moins mobiles. 
Notons d'ailleurs qu'il n'y a point d'œdème ni de desquama- 
tion, comme dans la goutte. 

Mais à cet ensemble symptomatique un nouveau phénomène 
vient souvent se joindre même dès l'origine, phénomène qui, 
dans la forme aiguë, est loin de se manifester au même degré : 
nous voulons parler de la rétraction spasmodique des muscles, 
qui produit une attitude singulière, et quelquefois perma- 
nente, des membres affectés. 

A la seconde période, des désordres permanents se sont 
développés. La tuméfaction s'est emparée des parties molles, 
pour produire tantôt des hydarthroses, tantôt des épaississe- 
ments de la synoviale et du tissu sous-séreux; elle s'est 
emparée aussi des parties dures, et c'est alors qu'on voit se 
produire des ostéoïdes, ou corps étrangers, rares dans certaines 
jointures, plus communs dans d'autres; des bourrelets osseux 
qui déforment les têtes des os; enfm des subluxations des 
extrémités articulaires. 

La douleur, soit spontanée, soit provoquée, s'établit alors en 
permanence : elle peut occuper l'articulation elle-même, le 
corps des os ou les muscles voisins, sous forme de crampes 
douloureuses. 

C'est alors qu'on constate les craquements dus à Téburnation 
des surfaces osseuses^ si l'articulation conserve encore Une 
certaine mobilité ; mais souvent aussi la rigidité qui résulte de 
l'ankylose celluleuse, de la rétraction des tissus fibreux, se fait 
sentir à ce moment. Enfin l'on voit alors paraître les déforma- 
tions osseuses, suivant certaines lois, certaines règles qui seront 
étudiées plus loin. 

Voyons maintenant quelles sont les jointures affectées de 
préférence. Nous avons dit que les petites articulations étaient 
le siège de prédilection de la maladie. Les jointures plus volu- 
mineuses ne se prennent que plus tard^ et même, dans le cas 
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crenvahissement général, l'épaule et la hanche sont souvent 
respectées. Mais il faut ajouter ici que les extrémités supé- 
rieures sont presque toujours atteintes les premières : il en est 
tout autrement dans la goutte, où les extrémités supérieures ne 
sont en général affectées qu'en second lieu. 

Le mode d'envahissement du rhumatisme noueux offre aussi 
des caractères particuliers. La symétrie est ici la règle, ainsi 
que l'a fait remarquer Budd ; cette observation a été confirmée 
par Romberg, et j'en ai moi-même vérifié l'exactitude. On sait 
que la goutte est loin de suivre rigoureusement une règle 
pareille. Remarquons toutefois que dans quelques cas excep- 
tionnels, le rhumatisme chronique est asymétrique : et la rareté 
du fait nous engage à le signaler. On voit alors un seul côté du 
corps être frappé d'abord : puis, à une époque ultérieure, les 
lésions articulaires se généralisent. 

Il existe une distinction non moins tranchée entre la goutte 
et le rhumatisme noueux, par rapport aux parties qui sont 
affectées en premier lieu. Dans la goutte, c'est le gros orteil : 
dans le rhumatisme noueux, ce sont le plus souvent les arti- 
culations métacarpo-phalangiennes de l'index et du médius 
qui sont envahies les premières; et cela des deux côtés à la 
fois, conformément à la loi de symétrie que nous venons 
d'énoncer. N'oublions pas toutefois que le début par une 
grosse jointure est ici beaucoup plus fréquent que dans la 
goutte, et que ce fait à lui seul peut souvent venir en aide au 
diagnostic. Nous allons vous présenter d'ailleurs quelques chif- 
fres à cet égard. 

Le début a eu lieu par : 

1® Mains et pieds seuls, petites jointures 25 fois. 

— — — gros orteil k fois. 

2^ Mains et pieds en même temps qu'une grosse 

articulation 7 fois. 

3** Une grande jointure d'abord; plus lard .les 

doigts , 9 fois. 

Examinons maintenant le mode de succession des arthrites, 
dans le rhumatisme noueux. Le plus souvent elles se dévelop- 
pent de la périphérie au centre : les doigts sont d'abord 
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affectés , puis le coude , puis l*épaule. Mais cette succession 
régulière ne se rencontre guère que dans le cas où l'évolution 
de la maladie se fait lentement. Chez les jeunes sujets, de seize 
à trente ans, on voit souvent au contraire cette affection se 
généraliser d'emblée : chez les sujets plus âgés, de quarante à 
soixante ans, elle suit la marche progessive que nous venons 
de signaler. Dans le premier cas , la maladie présente une évo- 
lution rapide; dans le second, elle marche lentement. Il n'y a 
cependant rien d'absolu sous ce rapport, car souvent, à 
l'époque de la ménopause, on voit les symptômes débuter 
brusquement, et l'affection prendre d'abord les allures d'une 
maladie aiguë. 

Il nous reste à signaler les déformations des membres qui 
sont la conséquence de ce travail morbide. Elles sont surtout 
prononcées chez les jeunes sujets, lorsqu'il existe des douleurs 
spasmodiques, et des rétractions musculaires très-prononcées. 
Il ne s'agit point ici des déformations de jointures elles-mêmes, 
mais des attitudes vicieuses qui résultent du changement de 
rapports qui s'est opéré entre les diverses parties du membre. 

Ces difformités sont presque toujours identiques : elles recon- 
naissent des lois régulières. Pour ce qui concerne les extré- 
mités supérieures, elles peuvent être ramenées à deux types 
principaux, avec des dérivés secondaires. 

Dans l'un et l'autre type, la main est dans une pronation 
plus ou moins exagérée. C'est là un caractère qui leur est 
commun ; ils diffèrent sous beaucoup d'autres rapports. Nous 
allons en donner une description succincte. 

Premier type, — C'est celui qu'on rencontre le plus souvent, 
il est caractérisé : 

1« Par la flexion à angle obtus, droit, ou même aigu, de la 
phalangette sur la phalangine ; 

2<> Par l'extension de la phalangine sur la phalange ; 

3° Par la flexion de la phalange sur la tête des métacarpiens; 

40 Par la flexion, à angle moins obtus, des métacarpiens et 
du carpe sur les os de l'avant-bras ; 

50 Dans un grand nombre de cas, il existe une inclinaison 
en masse de toutes les phalanges vers le bord cubital de la 
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main, puis une déviation en sens inverse des phalangines sur 
les phalanges. La première de ces deux lésions est souvent 
Tune des premières déformations qui signalent le début de la 
maladie. 




Fig. 9. — Premier type. ' 

Ce type peut offrir deux variétés; Dans la première, la 
plupart des caractères que nous avons décrits sont conservés; 
seulement la pbalangine et la phalange sont sur le même axe, 
et forment une seule colonne. 




Fig. 10. — Première variété du premier typei 

Dans la seconde , on voit manquer la flexion de la phalan- 
gette sur la phalangine, et alors le dos des doigts de la main 
parait excavé à partir de la tête saillante des métacarpiens. 




Fig. 11. — Seconde variété du premier type. 



SECOND TYPE. 
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Second type. — Il est caractérisé : 

1° Par Textension de la phalangette sur la phalangine ; 

2° Par la flexion des phalangines sur les phalanges ; 

3° Par l'extension des phalanges sur les têtes des métacar' 
piens; 

4° Par une flexion plus ou moins prononcée du carpe sur 
les os de Tavant-bras ; 

b"* Dans certains cas, il existe une déviation en masse dos 
phalanges, qui se portent visiblement vers le bord cubital de 
la main. 




Fig. 12. — Second type. 

Ce type peut oftrir, comme le précédent, deux variétés. 

Dans la première, il y a flexion de toutes les articulations de 
la main les unes sur les autres, de manière à constituer une 
sorte d'enroulement. 




Fig. 13. — Première variété du second type. 

Dans la seconde, on retrouve les mêmes caractères, mais il y 
a en outre extension des phalangines sur les phalanges. 




Fig. 14. — Seconde variété du second type 
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Nous ne nous sommes occupés jusqu'ici que des déviations 
des doigts de la main; mais que devient le pouce? 

C'est ici, comme ailleurs, Tarticulation métacarpo-phalan- 
gienne qui se trouve surtout altérée. La première phalange du 
pouce est le plus souvent maintenue dans la flexion, quelque- 
fois dans Textension. 

Les autres articulations du membre supérieur participent, 
dans une certaine mesure, à ces déformations. 

Ainsi,' la flexion du coude est plus ou moins prononcée, 
quelquefois exagérée ; Textension est impossible. 

L'avant-bras est dans la pronation. 

Il existe une flexion plus ou moins complète du carpe et du 
métacarpe sur l'avant-bras, avec saillie du cubitus et du radius. 

Enfin, répaule est quelquefois rigide, et le membre supé- 
rieur se trouve fixé contre le thorax. 

Voyons maintenant de quelle manière, et suivant quel ordre, 
les articulations du membre supérieur se trouvent envahies. 

Deux cas peuvent se présenter : 

A. Chez les jeunes sujets, la marche de la maladie est rapide, 
et les contractions spasmodiques des muscles étant très-pro- 
noncées, les déformations sont nettement caractérisées. Il y a 
saillie des têtes osseuses par suite des subluxations qui se sont 
opérées. 

Ainsi, à la main, dans le second type, il se produit une saillie 
considérable des os de l'avant-bras, en arrière des os du carpe; 
— une subluxation des têtes des phalanges, en avant et en 
dehors, sur les têtes métacarpiennes, qui font sur le dos de 
la main une saillie considérable; — une subluxation peu pro- 
noncée des phalangines, en avant, sur les phalanges, dont les 
têtes font saillie du côté de la paume de la main. Enfin, par 
suite de la flexion prolongée des phalangettes sur les phalan- 
gines, les petits condyles de celles-ci font saillie en arrière. 

Il faut noter que les végétations. osseuses, au pourtour des 
articulations des doigts, ne circonscrivent pas constamment les 
têtes des os : ce sont tantôt des tubercules, tantôt des aiguilles 
plus ou moins allongées. En tout cas, ces ostéophytes contri- 
buent peu aux déformations articulaires. 
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Enfin, dans la forme que nous étudions, il existe une immo- 
bilité plus complète, d'où rigidité plus grande des ligaments et 
des tissus fibreux : Tankylose celluleuse se produit bientôt, et 
il en résulte un rapide amaigrissement des parties. Le terme 
rhumatisme noueux ne convient guère aux cas de cette espèce. 

B. Chez les sujets plus âgés, la maladie suit une évolution 
plus lente, et les mouvements sont en partie conservés. Aussi 
les déviations sont-elles moins prononcées, et le volume des 
têtes des os, et des stalactites osseuses, est-il plus considérable. 

Il existe, en efifet, une sorte d'opposition entre le degré des 
déviations et levolume des bourrelets osseux, ainsi que l'éten- 
due des déformations qui en résultent. 

Quand la maladie s'est prolongée pendant un certain espace 
de temps, on voit se produire des altérations qui sont la con- 
séquence de cet état de choses. L'atrophie des os, l'atrophie 
des muscles et l'amaigrissement des parties molles sont les 
accidents les plus ordinaires en pareil cas. 

Mais on peut distinguer ici deux formes tout opposées. Dans 
la forme atrophique (Vidal) il se produit une induration de la 
peau, une sorte de sclérodermie : l'enveloppe cutanée est froide, 
pâle, lisse et polie, et ne se laisse plus rider. 

Dans la forme opposée, on voit une infiltration œdémateuse, 
qui simule l'éléphantiasis, se développer sur le membre : cette 
tuméfaction est souvent accompagnée de symptômes inflam- 
matoires ; mais ces phénomènes s'observent surtout aux mem- 
bres inférieurs. 

Au reste, les muscles des membres subissent toujours, à la 
longue, sous l'influence de l'immobilité des parties, un certain 
degré d'atrophie et de dégénération graisseuse. 

La conséquence immédiate de ces altérations, c'est que les 
infirmes se trouvent privés des mouvements des extrémités 
supérieures, et ne peuvent plus se servir eux-mêmes. C'est 
alors qu'on voit apparaître ces inventions ingénieuses, ces 
longues fourchettes dont les dimensions et la forme varient 
selon le degré d'infirmité des malades, mais qui ont toujours 
pour objet de leur permettre de porter leurs aliments à la 
bouche, grâce aux mouvements plus ou moins restreints qu'ils 
on conservés. 
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Remarquons, à cet égard, que les déformations de la main 
droite, dont les malades continuent à se servir, ne présentent 
pas un type aussi régulier que les déviations de la main gau- 
che, qui se trouve le plus souvent condamnée à une immobi* 
lité absolue. 

Nous allons maintenant étudier les lésions articulaires, qui 
peuvent se produire sur d'autres points du squelette. 

Les membres inférieurs sont parfois indemnes, alors que les 
mains ont subi les altérations les plus prononcées. Cependant 
ce cas est rare, et, en général, les extrémités inférieures sont 
symétriquement déformées et déviées, et deviennent incapables 
de se prêter aux mouvements habituels. 

L'articulation de la hanche conserve en général sa liberté : 
mais il n'en est pas de même pour les genoux. On observe le 
plus souvent une flexion de la cuisse sur le bassin, et une 
flexion de la jambe sur la cuisse. Les déformations principales 
qui en résultent sont les suivantes : 

L'extrémité inférieure du fémur liait saillie en avant de la 
tête du tibia. 

Le condyle interne du fémur devient proéminent. 

La rotule, rejetée en dehors, repose sur le condyle externe. 

La tête du péroné fait saillie en dehors. 

Il est rare cependant de voir une ankylose complète se pro- 
duire dans le genou ; mais des bourrelets osseux s'y dévelop- 
pent presque toujours, et les corps étrangers peuvent s'y ren- 
contrer en grande abondance. 

Dans l'articulation libio-tarsienne, au contraire, l'ankylose 
est très-fréquente. Le pied peut être porté dans l'abduction; 
il repose alors sur le bord externe de manière à simuler le 
valgus. Il peut, au contraire, se porter dans l'abduction : c'est 
alors un varus equin. 

Le gros orteil est porté en dehors de manière à recouvrir les 
autres doigts du pied. 

Des déformations importantes peuvent aussi se montrer du 
côté des vertèbres cervicales. Dans plusieurs cas que j'ai ob- 
servés moi-même à la Salpêtrière, j'ai vu la tête inclinée en 
avant et fléchie sur le sternum ; le menton touchait presque la 
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poitrine. Les mouvements de la tête étaient fort bornés et fai- 
saient entendre des craquements. Dans la plupart de ces ma- 
lades, le cou se trouvait élargi à la partie postérieure. 

C'est ainsi que la plupart des jointures peuvent être prises, 
chez un seul et même sujet, dans les cas de rhumatisme chro- 
nique généralisé ; et alors les malheureux infirmes sont con- 
damnés à rester dans leur lit pendant tout le reste de leur 
existence. On les voit quelquefois vivre plus de vingt ans dans 
cette afireuse position. 

Mais il nous reste à étudier le mode de production de ces 
déviations. Quelques médecins les attribuent à une action pro- 
videntielle (Beau), dont le but serait d'atténuer Tintensité des 
douleurs. Elles seraient le résultat d'attitudes prises instincti- 
vement par les malades (Trastour). 

Pour moi, je professe une opinion diamétralement opposée. 
Dans la majorité des cas, ces déformations sont le résultat de 
contractions musculaires spasmodiques, et pour ainsi dire con- 
vulsives. Elles se produisent par une sorte d'action réflexe, 
dont le point de départ est dans les jointures affectées. 

Je n'insisterai pas longuement sur ce sujet. Les arguments 
que j'ai autrefois exposés, renforcés de ceux de M. Crocq, me 
paraissent avoir péremptoirement démontré que c'est bien 
ainsi que les choses se passent. 

On peut invoquer à cet égard : 

1° La forme même des déviations; ce sont des attitudes 
manifestement forcées. 

2° La résistance que les malades opposent à ces rétractions 
spasmodiques, et qui, tout en demeurant impuissante à les 
prévenir, suffit pour prouver qu'elles sont involontaires. 

3° L'apparence générale de ces déviations, qui est bien en 
rapport avec l'idée d'un spasme musculaire : ce sont, en effet, 
des déviations d^ensemble, alors même que les jointures mises 
en jeu ne sont pas toutes affectées. 

4<* Enfin, la présence de ces mêmes déformations dans des 
cas où les jointures ne sont nullement affectées; on ne peut 
alors invoquer que la contraction spasmodique des muscles. 

Ainsi, dans la paralysie agitante, dans l'atrophie congénitale 
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du cerveau, dans l'atrophie des muscles interosseux, on voit 
quelquefois les membres prendre des formes qui sont de tout 
point semblables à celles qu'on observe dans le rhumatisme 
articulaire chronique. 

II serait d'ailleurs impossible de nier l'existence des causes 
accessoires à côté de cette cause fondamentale des déforma- 
tions rhumatismales. Le poids des membres, la laxité plus 
ou moins grande des ligaments, contribuent pour une part 
plus ou moins grande à la production de ces déviations ; 
mais ces diverses conditions sont insuffisantes pour déterminer 
de pareils effets sans le concours de la rétraction musculaire. 
Ne voyons-nous pas, dans certains casd'hydarthrose, une laxité 
énorme des ligaments des genoux se manifester sans qu'il se 
produise de déformations consécutives ? Le membre reste, au 
contraire, dans un état de flaccidité complète. 

Les déformations que nous venons de décrire ne sont pas, 
— nous Tavons vu, — exclusivement propres au rhumatisme. 
Cependant l'altération des jointures, les craquements, Thydar- 
throse , les ankyloses celluleuses et la rigidité consécutive des 
jointures, la symétrie des lésions, distinguent les effets du rhu- 
matisme chronique de ceux que produisent la paralysie agi- 
tante et diverses autres maladies. Mais la goutte donne lieu 
aux mêmes contractions spasmodiques et aux mêmes dévia- 
tions. Guilbert avait insisté sur ces rétractions musculaires dans 
son Traité de la Goutte. 

Cependant la présence des tophus, qui accompagnent en 
général ces sortes de déformations chez les goutteux, est un 
caractère vraiment spécifique. Chez les rhumatisants, on voit 
quelquefois des nodosités percer l'enveloppe cutanée ; mais la 
partie mise à nu est de l'os, et non pas un dépôt tophacé, 
comme dans la goutte. 

Symptômes généraux; marche de ta maladie. 

A. L'hématologie, l'étude chimique des sécrétions n'ont jus- 
qu'à présent donné que des résultats négatifs. 
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Musgrave dit que le sang est couenneux ; il Test effective- 
ment dans les formes aiguës, mais on n'y trouve jamais d'acide 
urique : j'ai moi-même examiné le sang dans trente-cinq cas 
de rhumatisme articulaire chronique, sans jamais y trouver la 
moindre trace de ce principe. 

Dans un cas rapporté par Bôcker, l'analyse chimique a 
fourni des résultats très-intéressants. Ce fait est cité comme un 
exemple de goutte, mais il pourrait bien appartenir au rhu- 
matisme noueux ; car les extrémités des os étaient gonflées, ce 
qui n'a point lieu dans la goutte. Le sang et les urines ont été 
examinés, et l'on a trouvé dans l'excrétion urinaire une dimi- 
nution notable de la proportion normale de phosphate de 
chaux ; dans le sang, au contraire, il existait quatre fois plus de 
phosphate de chaux qu'à l'état normal. Il paraît que le taux 
normal de l'acide urique n'était pas augmenté : du moins, 
l'auteur garde le silence sur ce point. 

B. Au point de vue de la réaction générale et de la marche 
des accidents, il y a lieu de reconnaître deux formes essentiel- 
lement distinctes. 

Dans le rhumatisme articulaire chronique à évolution rapide, 
il s'agit habituellement de jeunes sujets, âgés de seize à trente 
ans, ou de femmes en état de grossesse ou de puerpéralité ; les 
émotions morales, l'impression vive du froid, peuvent exercer 
aussi une certaine inlluence. 

On voit, en pareil cas, un grand nombre de jointures prises 
à la fois. Les rétractions musculaires sont plus prononcées ; lés 
douleurs sont très-intenses ; la rougeur, la tuméfaction sont 
assez vives, et l'affection est moins mobile que dans le type 
opposé. 

Les symptômes généraux sont ceux du rhumatisme arti- 
culaire aigu ou sub-aigu ; il y a une élévation marquée de la 
température, une accélération évidente du pouls, et des sueurs 
abondantes. C'est surtout dans les cas de celte espèce qu'on 
rencontre les affections cardiaques. 

On pourrait admettre ici que le rhumatisme, d'abord aigu, 
a pris ultérieurement la forme chronique : cette opinion, sou- 
tenue par divers auteurs, peut êlre vraie dans quelques cas. 
M. le D"^ Bail m'a présenté un malade chez lequel les articu- 
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lations métacarpo-phalangiennes furent envahies dans le cours 
d'une attaque de rhumatisme articulaire aigu : il en résulta 
une déviation des doigts vers le bord cubital de la main ; et 
cet homme, aujourd'hui rétabli, porte encore cette déforma- 
tion caractéristique du rhumatisme noueux. 

Nous croyons toutefois qu'il s'agit ici, le plus souvent, d'un 
^rhumatisme chronique d'emblée, mais dont la marche présente 
quelques-uns des caractères de l'état aigu. 

Après un certain temps, il se développe une fièvre rémit- 
tente, qui ressemble à la fièvre hectique : on voit ensuite se 
manifester une série d'exacerbations suivies par de longs inter- 
yalles de rémission. 

Dans les cas de ce genre, la maladie dure habituellement 
moins longtemps. Après deux, trois ou quatre ans, les jointures 
cessent presque complètement d'être douloureuses, et les 
choses en restent là. Quelquefois même, quand des déforma- 
tions se sont produites, elles cessent d'exister. Nous avons 
observé nous-mêmes des faits de cette espèce qui sont malheu- 
reusement très-rares. C'est ainsi que chez une femme, atteinte 
d*abord d'un rhumatisme sub-aigu fébrile affectant les épaules 
et les articulations métacarpo-phalangiennes, la rétraction spas- 
modique des doigts se manifesta trois mois après le début de la 
maladie : la déformation consécutive persista pendant une 
année entière; puis la malade guérit. 

Dans le rhumatisme chronique à évolution lente, il s'agit, en 
général, de sujets plus âgés, ayant de quarante à soixante ans : 
on rencontre souvent cette affection vers l'époque de la méno- 
pause. Cette forme a été décrite par Geist (1), sous le nom de 
goutte sénile. C'est là surtout qu'on rencontre les nodosités 
des jointures, de Haygarth. 

Les articulations sont envahies successivement une à une : 
c'est dans ces cas surtout qu'on peut étudier le mode d'enva- 
hissement de la maladie. Les douleurs sont moins vives, il y a 
moins de rougeur; souvent même elle fait complètement 
défaut* Les déviations par contractions musculaires sont moins 

(i) Klinik der Greiflenkrankheiten. Erlangen, i860. 
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prononcées : au contraire, les déformations de chaque jointure 
sont plus accusées. 

Quant à l'état général, il ne s'accompagne que rarement 
d'un mouvement fébrile : on constate seulement de temps en 
temps un petit accès. Enfin, le pronostic est, à tout prendre, 
moins grave que dans le cas précédent. 

Nous avons comparé entre elles les deux formes extrêmes 
pour faire ressortir leurs analogies et leurs différences, mais 
entre ces deux points il existe une foule d'états intermédiaires 
qui établissent entre eux une transition graduelle. Remar- 
quons d'ailleurs que, malgré la règle que nous avons for- 
mulée, il se rencontre chez les jeunes sujets des cas qui se 
cofnportent comme chez les vieillards : la réciproque est éga- 
lement vraie. 



SEIZIÈME LEÇON. 

SYMPTOMATOLOGIE DU RHUMATISME CHRONIQUE PARTIEL 

ET DES NODOSITÉS d'HERERDEN. 



Sommaire. — Rhumatisme chronique partiel. — Dénominations diverses 
qu'il a reçues. — Ne diffère pas essentiellement du rhumatisme 
noueux. — Ses caractères particuliers. — Petit nombre des jointures 
affectées. — Les grandes articulations sont le plus souvent frappées. 
— Début insidieux : forme chronique d'emblée. — Déformations ar- 
ticulaires. — Manifestations diathésiqucs. — Affections cutanées. — 
Lésions viscérales. 

Mode de développement. — Succède parfois au rhumatisme aigu. — 
Peut se manifester d'emblée. — Se généralise quelquefois. 

Phénomènes articulaires. — Déformations. — Douleurs. — Absence de 
sensibilité à la palpation. — Craquements. 

Pronostic relativement peu sérieux. — Abolition plus ou moins com- 
plète des mouvements. — Rétraction spasmodique des muscles assez 
rare. — Rigidité extrême de l'articulation. 

Nodosités d'Heberdcn. — Indépendantes de la goutte. — Siègent au 
niveau des articulations des phalangettes. — Lésions identiques à 
celle de l'arthrite sèche. — Les autres jointures de la main souvent 
affectées, mais à un moindre degré. — Cette affection se rattache à la 
diathèse rhumatismale. — Elle peut, bien que rarement , coïncider 
avec la goutte. 

Messieurs, 

Nous allons compléter la description des symptômes du 
rhumatisme chronique, par l'étude des deux formes princi- 
pales de cette maladie, qui font suite au rhumatisme noueux, 
dans la classification que nous avons adoptée. Il s'agit du 
rhumatisme chronique partiel, et des nodosités d'Heberden, 

Le rhumatisme chronique partiel, dont nous allons nous 
occuper d'abord, a reçu un grand nombre de dénominations 
diverses, suivant les auteurs. Lorsqu'il siège à la hanche, on 
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l'appelle Morbus coxœ senilis; on lui a donné, lorsqu'il occupe 
un aulre siège, les noms d'Arthrite sènUe, d'Arthrite sèche. 
C'est l'affection qui produit les difformités les mieux caracté- 
risées; c' est V Arthrite déformante. 

Cette maladie ne diff'ère pas essentiellement de la précé- 
dente; cependant elle s'accuse par quelques symptômes par- 
ticuliers. Nous en avons déjà signalé plusieurs. Nous allons 
maintenant vous rappeler les différences les plus caractéris- 
tiques qui séparent ces deux formes d'une seule et même 
affection. 

1° Les articulations sont prises en petit nombre, relative- 
ment à ce qui se passe dans le rhumatisme généralisé. 

2° Les grandes jointures, et même celles qui, dans la forme 
précédente, ne sont que très-exceptionnellement atteintes, sont 
ici frappées le plus souvent. 

3° La forme chronique d'emblée est ici la règle. Le début 
est le plus souvent insidieux ; les douleurs sont peu pronon- 
cées : les membres affectés conservent le plus souvent leur 
mobilité, du moins jusqu'à un certain point. Mais, par contre, 
il se produit souvent des difformités considérables au niveau 
des jointures, par suite de l'exubérance des bourrelets 
osseux; quelquefois aussi l'on rencontre une* hydarthrose 
assez considérable pour contribuer à la déformation. {Forme 
hijpertrophique d'Adams.) 

Cette maladie a été surtout étudiée au point de vue de la pa- 
thologie externe : on s'est plus spécialement occupé des cas dans 
lesquels l'aff^ection s'est localisée sur une seule articulation. En 
effet, le diagnostic peut alors offrir de grandes difficultés; 
car cette forme du rhumatisme peut simuler une luxation, 
une fracture, et mieux encore une tumeur blanche. Ce sont là 
des questions qui ont surtout attiré l'attention des chirurgiens; 
néanmoins, l'étude de cette maladie présente un grand intérêt 
pour le médecin ; en effet, il s'agit d'une affection presque 
toujours diathésique, qui peut souvent coexister avec des ma- 
nifestations cutanées (1) et avec des lésions viscérales (asthme, 

(1) Voy. Colombel, Recherches sur Varthrite sèche. Thèses de Paris, 1862. 
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cardiopathies) dont la signification se révèle par le fait même 
de leur coïncidence avec des arthropathies chroniques. 

Remarquons d'ailleurs que la localisation du mal sur une 
seule jointure, le début latent de l'affection, Ténorme exubé- 
rance des bourrelets osseux de formation nouvelle, sont des 
faits plutôt exceptionnels que réguliers, et qui frappent surtout 
par leur singularité. Les arthropathies du rhumatisme chro- 
nique partiel se montrent très-fréquemment avec tous ces 
caractères, à un degré bien inférieur, sans doute, mais parfai- 
tement appréciable. Ce fiiit a une grande importance clinique; 
car l'existence bien constatée de ces arthropathies peut être un 
indice facilement saisissable de la diathèse rhumatismale : et 
c'est surtout à ce point de vue qu'elles nous intéressent. 

Je n'entreprendrai point, messieurs, de vous donner une 
description en règle de cette forme du rhumatisme ; elle 
appartient surtout, comme je l'ai dit, au domaine de la chirur- 
gie, sur lequel je ne veux pas empiéter. Je ne puis toutefois 
me dispenser de vous ftiire connaître ceux des caractères de 
cette affection qui, au point de vue où nous sommes placés, 
nous intéressent plus spécialement. 

A. Le rhumatisme chronique partiel paraît succéder quel- 
quefois au rhumatisme articulaire aigu, dont il est alors la con- 
séquence. 

xAdams, qui a spécialement étudié cette question, reconnaît 
ce mode de développement des phénomènes morbides. 11 s'agit 
en pareille circonstance d'une des formes du rhumatisme 
mono-articulaire. Deux cas peuvent se présenter : tantôt le 
rhumatisme dégénère en tumeur blanche ; tantôt il prend les 
caractères de l'arthrite déformante . C'est là ce qui arrive le 
plus souvent; et cette transition n'a rien qui doive nous éton- 
ner, car nous savons que le rhumatisme aigu présente, en 
germe, les lésions de la forme chronique. 

B. Le début de l'arthrite déformante peut être aigu, quoique 
e rhumatisme soit partiel dès l'origine. Adams (1) et M. Co- 

{\) Op. cit., p. 44 et 301, obs. xvii. 
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lombel (1) en ont rapporté des exemples, et moi-même j*en 
ai observé quelques cas à la Salpêtrière. Ainsi, chez une femme 
âgée de cinquante-trois ans, il y eut, au début, des arthrites 
partielles aiguës, avec fièvre et rétraction musculaire; puis la 
maladie persista, sous forme d'arthrite sèche; en dernier lieu 
des douleurs symétriques se manifestèrent aux deux mains, et 
Ton constata le passage de l'affection du rhumatisme noueux. 

C. Au contraire, le début de la maladie peut, comme nous 
l'avons vu, être lent, insidieux, les accidents restant localisés, 
à l'origine, sur une seule jointure : mais le véritable caractère 
de l'affection se révèle à la longue par l'apparition d'une ou 
plusieurs autres arthrites, ou de quelques manifestations abar- 
ticulaires, liées au rhumatisme. Il existe actuellement à la 
Salpêtrière une femme de quarante-six ans qui, après avoir eu 
d'abord une arthrite sèche de la hanche, fut atteinte, à une 
époque ultérieure, d'une affection semblable au genou. Chez 
une autre malade, âgée de soixante-trois ans, il y eut d'abord 
une arthrite sèche de la hanche droite, puis de la hanche 
gauche, puis une tuméfaction douloureuse du genou gauche, 
avec craquements; puis enfin survinrent des nodosités d'He- 
berden. 

D. Enfin, l'on rencontre des cas assez nombreux où le rhu- 
matisme, après être resté fixé pendant un temps plus ou moins 
long sur un certain nombre de jointures, se généralise. On 
peut du reste observer les deux transformations opposées. Tan- 
tôt c'est le rhumatisme partiel qui devient général ; tantôt, au 
contraire, dans le rhumatisme généralisé, on voit prédominer 
une seule affection articulaire ; et dans la jointure affectée, les 
lésions de l'arthrite déformante finissent par se développer. 
Adams en a rapporté divers exemples. 

Il cite , entre autres, le cas du docteur Percival , médecin 
fort distingué, qui mourut en 1839, à l'âge de quatrervingt- 
deux ans, après avoir longtemps souffert de cette maladie. Il 
avait eu, en 1818, des douleurs assez vives dans les mains et les 
poignets, accompagnées d'un léger gonflement. Deux ans plus 
tard, une douleur légère se montra dans l'articulation coxo- 

(1) Op. cit., p. 71, obs. V. 
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fémorale droite, et peu à peu la marche devmt extrêmement 
difticile. Le membre s'était raccourci et se portait dans la 
rotation externe : les mouvements étaient accompagnés de 
craquements très-manifestes, et lorsqu'il était au repos, les 
jambes se croisaient ; il ne pouvait quitter cette attitude sans 
éprouver une sensation pénible. Cinq ans avant sa mort, des 
symptômes analogues se manifestèrent à la hanche gauche. 

Le docteur Perci val mourut d'une affection de la vessie; et, 
conformément à ses dernières volontés, son autopsie fut faite 
par le docteur Colles, et les pièces furent présentées à la Société 
pathologique de Dublin. Les articulations offraient le type le 
mieux caractérisé de l'arthrocace sénile : les têtes osseuses 
étaient aplaties et éburnées, ainsi que les deux cavités coty- 
loïdes. Le ligament rond avait complètement disparu. Le col 
du fémur était raccourci; la tête du fémur gauche était rouge 
et vascularisée, et de nombreux dépôts osseux couvraient la 
capsule ligamenteuse. 

Chez une dame de soixante ans, atteinte, depuis vingt-cinq 
ans, de rhumatisme noueux, la maladie avait fini par se loca- 
liser sur les genoux, qui étaient ankylosés à angle droit, et pré- 
sentaient les caractères classiques de l'arthrite sèche. 

Quelle que soit d'ailleurs l'origine du rhumatisme partiel, 
lorsque l'alfection s'est constituée à l'état chronique, c'est plutôt 
une infirmité qu'une maladie. — Je fais abstraction ici des lésions 
viscérales (jui peuvent en être le cortège. — Cependant il ne 
faut point oublier qu'il se produit quelquefois des exacerba- 
tions aiguës. L'affection articulaire, pendant longtemps indo- 
lore, finit par donner lieu à de vives souffrances : la peau 
rougit, et l'on constate une aggravation évidente des phéno- 
mènes chroniques. 

Les phénomènes purement articulaires, lorsque l'affection 
s'est régulièrement constituée, sont les suivants : 

1° Il existe une déformation plus ou moins prononcée de la 
joiïiture : des crêtes osseuses, des corps étrangers, deThydar- 
throse. 

2^ Le malade éprouve une douleur spontanée, assez vague, 
qui se dissipe par la marche, mais qui, à la longue, finit par 
^'exaspérer, 
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3° La douleur provoquée par la palpalion ou la percussion 
est nulle, ou presque nulle, ce qui dislingue cette arthropalhic 
de celles qui sont de mauvaise nature. 

4® Il existe toujours des craquements plus ou moins pro- 
noncés. 

Cette affection ne menace point la vie, lorsqu'elle est exempte 
de toute complication ; mais elle abolit plus ou moins complè- 
tement les mouvements de la partie affectée. Cependant les 
malades continuent souvent à marcher, non sans quelque 
difficulté. C'est en pareil cas qu'on observe dans la jointure, à 
l'autopsie, des stries suf la partie éburnée des surfaces arti- 
culaires. 

La rétraction spasmodique des muscles est ici très-rare, sauf 
au début; mais il existe parfois une extrême laxité des lijj:a- 
ments; ou bien, comme on le voit souvent à la hanche, une 
rigidité extrême de l'articulation qui résulte de la déformation 
des têtes osseuses, ou des cavités de réception. 

B. Nodosités d' Heberden. Nous allons maintenant nous occu- 
per des nodosités d'Ifebcrden, forme spéciale du rhumatisme 
chronique, qui n'a pas encore été suffisamment décrite, et^ 
qu'on trouve à peine indiquée dans les auteurs. La plupart des 
médecins la confondent avec la goutte, sans aucune restric- 
tion. 

Lorsqu'il s'agit du rhumatisme noueux, on reconnaît volon- 
tiers qu'il dilfere de la goutte vraie par certains caractères ; 
mais, en présence des nodosités d'IIeberden, le doute n'est 
plus permis, dit-on; c'est bien de la goutte qu'il s'agit. 

Pour moi, je professe une opinion tout opposée; et je dé- 
signe cette forme de rhumatisme sous le nom de nodosilrs 
dHeberden, parce que cet auteur est le premier qui ait senti 
qu'il fallait séparer ces lésions de la goutte. 

« Quelle est, » dit-il, dans ses Commentaires, « la nature 
« de ces petits nodules durs du volume d'un petit pois environ , 
« qu'on rencontre si fréquemment aux doigts, surtout un peu 
« au-dessus de leur extrémité, près de la jointure ? 7/5' n'ont 
« aucune conncxitc avrx la goutte* » 

Ces petites nodosités, comme le fait remarquer Ilebcrden, 
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siègent au niveau des articulations des phalangettes. En géné- 
ral, Textrémité digitale est un peu déviée, soit à droite, soit à 
gauche. Il existe deux nodules au niveau de la jointure, qui 
paraît, en outre, un peu élargie. Dans l'articulation malade, on 
constate de la rigidité, mais point de craquements. 

En général, le début de cette affection est très-obscur ; 
cependant il y a, par accès, de la rougeur, de la chaleur et 
une tuméfaction temporaire dee parties molles. Ce sont là de 
véritables accès que les malades regardent souvent comme 
des attaques de goutte. 

Les lésions anatomiques de cette ârtbropathie en miniature 
n'ont pas encore été décrites. D'après les nombreuses recher- 
ches que j'ai eu l'occasion de faire à la Salpêtrière on retrouve 
ici, comme dans les deux autres formes du rhumatisme ar- 
ticulaire chronique, les altérations de l'arthrite sèche : c'est 
un fait dont je me suis assuré maintes fois par la dissection. 
Les cartilages diarthrodiaux subissent l'altération velvétique, 
puis ils disparaissent et Ton trouve à leur place une couche 
osseuse éburnée. Les surfaces articulaires s'élargissent dans 
tous les sens, par suite de la formation d'ostéophytes qui 
reproduisent à peu près, en les exagérant, leur forme et 
leurs contours naturels. Les tumeurs pisiformes qu'on ren- 
contre, suivant la description d'Heberden, au voisinage de la 
seconde articulation phalangienne, ne sont autres que des 
tubercules osseux qui existent normalement à l'extrémité 
inférieure de la deuxième phalange du côté dorsal : seulement 
le volume de ces tubercules s'est considérablement accru par 
l'apposition de couches osseuses nouvelles. Il n'existe pas 
trace de dépôts d'urate de soude, soit dans l'épaisseur des 
cartilages diarthrodiaux, soit au voisinage de la jointure, dans 
les parties molles. 

Les autres jointures de la main sont en général affec- 
tées, mais à un bien moindre degré. Contrairement à ce 
qui a lieu dans le rhumatisme noueux, ce sont surtout les 
articulations des phalanges avec les phalangines, et en se- 
conde ligne les articulations métacarpo-phalangiennes, qui 
présentent, en pareil cas, des lésions plus ou moins accen- 
tuées. 
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Ces nodosités sont intéressantes pour l'observateur, parce 
qu'elles révèlent un état constitutionnel, qui n'est autre que la 
diathese rhumatismale. 

Cette affection, très-fréquente à la Salpêtrière, appartient 
surtout à rage sénile; cependant il ne faudrait pas croire 
qu'elle ne se rencontre jamais chez de jeunes sujets : bien au 
contraire, on la constate souvent aux périodes moins avancées 
de la vie ; et c'est là un point qu'il importe de faire ressortir. 
C'est une maladie héréditaire; elle peut se manifester chez 
plusieurs membres de la même famille. Elle offre une con- 
nexité évidente, soit avec le rhumatisme noueux, soit surtout 
avec le rhumatisme partiel; on la voit, en effet, coïncider fré- 
quemment avec l'arthrite de la hanche ou du genou. 

Il arrive parfois que, dans la même famille, les uns ont le 
rhumatisme d'Heberden, d'autres le rhumatisme chronique 
généralisé, d'autres enfin le rhumatisme partiel : preuve nou- 
velle de la parenté qui réunit ces trois formes d'une seule et 
même affection. 

Le rhumatisme d'Heberden coexiste souvent avec l'asthme, 
la migraine, les névralgies, surtout la névralgie sciatique, et 
le rhumatisme musculaire. Ces manifestations peuvent alterner 
aussi avec les accès aigus de cette maladie. Il n'est pas rare 
de le rencontrer chez des sujets atteints d'un cancer du sein, 
ou de tout autre organe. 

Enfin ces petites nodosités peuvent coïncider avec la goutte, 
ainsi que j'ai eu moi-même l'occasion de le constater récem- 
ment. Dans le cas dont il s'agit, les nodosités avaient précédé 
la goutte de plusieurs années. 
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ETIOLOGIE DU RHUMATISME ARTICULAIRE. 



Sommaire. — Causes principales du rhumatisme articulaire. — Elles sont 
communes à toutes les formes de cette maladie. — Pathologie histori- 
que. — Prépondérance de la goutte dans les écrits des médecins de l'an- 
tiquité. — Le rhumatisme noueux existait cependant déjà. — Géographie 
médicale. — Le rhumatisme articulaire aigu est une maladie qui ap- 
partient surtout aux climats tempérés. — Il est inconnu au voisinage 
des pôles et de l'équateur. — Le rhumatisme articulaire chronique 
abonde dans les pays tempérés, mais il existe aussi dans les pays 
chauds. — Hérédité : son influence est incontestable. — Statistiques 
empruntées à divers auteurs. — Age. — La période classique du rhu- 
matisme aigu s'étend de quinze à trente ans. — Le rhumatisme chro- 
nique se rencontre surtout à deux périodes de la vie ; de vingt à 
trente ans et de quarante à soixante. — Sexe. — Les hommes sont 
plus sujets au rhumatisme articulaire aigu, les femmes au rhuma- 
tisme noueux. 

Causes extérieures. — Froid humide. — Habitations humides. — Misère, 
mauvaise alimentation. — Causes traumatiqucs. — Coups, chutes, 
phlegmons, panaris. — Causes pathologiques. — Érysipèle. — Angine. 
— Scarlatine. — Blcnnorrhagic. 

Fonctions utérines. — Chlorose. — Dysûiénorrhée. — Ménopause. — 
Grossesse. — Allaitement prolongé. 

Parallèle entre l'étiologie du rhumatisme et celle de la goutte. — Ces 
deux affections ne sont pas identiques, mais il existe entre elles un 
certain degré de parenté. 

Messieurs, 

L'étude des causes qui président au développement du rhu- 
matisme articulaire va fournir de nouvelles preuves à l'appui 
de l'opinion que nous avons toujours soutenue. 

En effet, sur le terrain de l'étiologie, nous verrons les di- 
verses formes de cette maladie se rapprocher et se confondre : 
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nous les verrons s'éloigner, au contraire, de la goutte ; et nous 
constaterons ainsi que les types, en apparence si divers, que 
nous avons décrits jusqu'ici, reconnaissent, au fond, une com- 
mune origine. 

Il ne faut cependant pas oublier que, d'après quelques 
observations, le rhumatisme articulaire peut créer, par voie 
d'hérédité, une prédisposition à la goutte : et la réciproque de 
cette proposition paraît être également vraie. 

I. Pathologie historique et géographie médicale, — Nous avons 
déjà constaté, en étudiant l'histoire de la goutte, que le rhu- 
matisme articulaire avait fort peu attiré l'attention des méde- 
cins de l'antiquité, dont les descriptions se rapportent presque 
exclusivement à la goutte : ils confondaient d'ailleurs cette 
dernière affection avec le rhumatisme, sous le nom de maladie 
articulaire {articulorum passio). Baillou est le premier auteur, 
qui ait signalé le rhumatisme comme une maladie à part : et 
ce qui prouve que cette distinction mit un certain temps à 
s'établir, c'est qu'elle n'est point encore admise dans les pre- 
mières éditions de Boerhaave. 

Le silence des anciens a fait supposer à quelques auteurs 
que le rhumatisme n'existait pas avant les temps modernes. 
Mais les ossements retrouvés dans les fouilles de Pompéi nous 
ont procuré sous ce rapport des renseignements plus positifs 
que ne peut en fournir la littérature médicale, au moins pour 
ce qui concerne le rhumatisme chronique : dans plusieurs cas, 
on a constaté, sur ces débris humains, les lésions qui caracté- 
risent cette maladie. On trouve, à cet égard, de précieux ren- 
seignements dans VOsteologia Pompeiana, du professeur Delle- 
Chiaje, de Naples. Les ligures qui sont jointes au texte ne peu- 
vent laisser aucun doute dans l'esprit du lecteur. 

Ldi géographie médicale un v\\\im^\\s>\nQ est encore à faire. 
Sous rinlluence de certaines idées préconçues, il s'est établi 
une confusion regrettable entre toutes les maladies qui recon- 
naissent le froid pour origine : et l'on comprend combien la 
lâche de la critique devient difficile lorsqu'il s'agit de contrôler 
les observations recueillies dans des régions lointaines. 
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Il paraît cependant établi que le rhumatisme articulaire aigu 
est une maladie qui appartient plus spécialement aux climats 
tempérés : elle est inconnue dan^le voisinage immédiat des 
pôles et de l'équateur. Cependant, on rencontre assez souvent 
cette affection dans les climats chauds : elle est fréquente en 
Egypte, d'après Pruner-Bey, et aux Indes orientales, d'après 
Webb : dans ce dernier pays, elle se complique souvent d'en- 
dopéricardite. 

Au cap de Bonne-Espérance, dans la patrie du géranium, 
l'armée anglaise fournit une proportion de cinquante-sept rhu- 
matisants sur 1,000 malades; tandis que sous le climat rigou- 
reux de la INouvelle-Écosse, sur le même chiffre de malades on 
ne rencontre que trente rhumatisants. 

Pour ce qui touche au rhumatisme articulaire chronique, on 
ne possède aucun renseignement précis. Il est certain, du 
.moins, qu'il abonde dans les pays tempérés, en Angleterre, en 
Irlande, en France, en Allemagne, et dans toute l'Europe cen- 
trale. Mais il paraît exister aussi dans les pays chauds. Aux 
Indes, M^colmson en a signalé l'existence chez les Ci payes; et 
j'ai constaté moi-même qu'il était assez fréquent à Naples. 

II. Hérédité, — L'étude de cette question offre une grande 
importance pour la théorie du rhumatisme, car les affections 
héréditaires ne sont pas des maladies accidentelles, passagères, 
elles tiennent à la constitution môme du sujet; nous le voyons 
bien pour la goutte. 

Les statistiques de Chomel et Requin établissent ici la fré- 
quence de la transmission héréditaire : malheureusement ces 
auteurs ont confondu le rhumatisme avec la goutte. MaisFuUer, 
qui lient compte de la distinction, a constaté la transmission 
héréditaire du rhumatisme 96 fois sur 300, ce qui donne une 
proportion de 29 pour 100 ; pour la goutte, la proportion est 
de 50 pour 100. 

Pour le rhumatisme articulaire chronique, de nouvelles re- 
cherches seraient indispensables. Toutefois ce qu'on sait tend 
à établir que cette affection procède souvent par voie d'héré- 
dité, soit du rhumatisme aigu, soit directement du rhumatisme 
chronique. 
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II faut cependant établir ici une distinction entre les trois 
types que nous avons décrits. 

Pour le rhumatisme noueux, il ne saurait exister aucun doute 
à cet égard. Sur quarante-cinq cas de ce genre, M. Trastour a 
constaté que dix fois le père ou la mère étaient rhumatisants, 
et trois fois les femmes malades avaient des enfants déjà frap- 
pés de rhumatisme articulaire. J'ai recueilli moi-même une 
intéressante observation de ce genre. Il existe en ce moment 
à la Salpêtrière une femme atteinte de rhumatisme noueux, 
dont la fille et la petite-fille éprouvent déjà des douleurs dans 
les petites jointures. Voilà donc trois générations successive- 
ment atteintes de la même affection. 

Pour le rhumatisme d'Heberden, l'hérédité me paraît élahiit; 
d'après mes observations personnelles; c'est là bien souvent 
une afftction de famille. C'est d'ailleurs un point que Garrod 
avait déjà fait ressortir. 

En ce qui concerne le rhumatisme chronique partiel, la qucs- 
tion^st encore à l'étude, et je ne saurais me prononcer là-dessus. 

m. Age^ — La période classique du rhumatisme articulaire 
aigu s'étend de quinze à trente ans ; mais cette affection n'est 
pas rare aux premières années de la vie; on la voit se déve- 
lopper chez des enfants de cinq à dix ans; et, d'après West et 
la plupart des auteurs, les maladies du cœur sont plus fré- 
quentes chez les jeunes rhumatisants aue chez les sujets plus 
âgés. 

Nous avons ici une différence à signaler entre le rhumatisme 
et la goutte, qui ne se développe guère avant l'age de vingt 
ans, comme nous l'avons déjà fait observer (p. 118). 

La forme aiguë du rhumatisme articulaire se présente rare- 
ment après l'âge de cinquante ans. Sur cent quatre-vingt-dix- 
neuf cas, Macleod ne l'a vu se développer qu'une seule fois 
après l'âge de cinquante-cinq ans : et Fuller,. sur deux cent 
quatre-vingt-neuf cas, n'en a vu que sept après cinquante ans. 

J'ai moi-même observé deux faits de ce genre après soixante- 
dix ans. Il s'agissait, dans le premier cas, d'un rhumatisme 
aigu léger ; dans le second, il s'était développé un rhumatisme 
sub-aigu fébrile, d'une grande ténacité. 
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Pour le rhumatisme noueux, nous avons démontré, M. Tras- 
tour et moi, qu'il est deux périodes de la vie où l'on est plus 
particulièrement exposé à subir ses atteintes. C'est de vingt à 
trente ans, époque de développement complet, et de quarante 
à soixante ans, époque de la ménopause, que cette affection se 
manifeste le plus volontiers. Haygarth avait donc commis une 
erreur en rattachant presque exclusivement le rhumatisme 
chronique à la ménopause. 

Néanmoins cette maladie peut se montrer, soit avant, soit 
après les époques que nous venons de signaler. Nous possé- 
dons plusieurs observations qui en fournissent la preuve. 

Ainsi, M. Laborde a présenté à la Société de biologie un 
petit garçon âgé de huit ans, qui présentait toutes les défor- 
mations caractéristiques de rhumatisme noueux : la maladie 
avait débuté à l'âge de quatre ans. — J'ai déjà signalé', à pro- 
pos de la péricardite rhumatismale (p. 198), le cas si remar- 
quable que M. xMarlel a recueilli dans le service de M. le D' 
Barthez. — J'ai observé moi-même les cas suivants : 

Une infirme de la Salpêtrière qui avait été élevée dans une 
habitation humide, a été frappée d'un rhumatisme noueux à 
l'âge de dix ans. 

Une autre infirme du même hospice, qui avait vécu pendant 
son enfance dans une loge humide, a été prise à l'âge de seize 
ans. 

Enfin, un homme élevé dans une de ces carrières abandon- 
nées sur les bords de l*a Loire, qui servent fréquemment d'ha- 
bitations, fut atteint de rhumatisme noueux à l'âge de vingt 
ans. 

Le rhumatisme partiel, et surtout Varlhrite déformante, se 
rencontrent surtout chez des sujets avancés en âge ; on les 
observe souvent dans l'âge moyen de la vie. C'est seulement 
chez les jeunes sujets que ces aff'ections sont vraiment excep- 
tionnelles. Cependanton enavudescasau-dessousdetrenteans. 

Quant aux nodosités d'Heberden, nous avons vu que si elles 
sont surtout fréquentes dans l'âge sénile, elles peuvent se mon- 
trer cependant chez les jeunes sujets. 

IV. Sexe. — Les hommes sont plus sujets que les femmes au 
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rhumatisme avliculairc aiffu. Cependant il n'existe pas, sous 
ce rapport, une différence bien prononcée. 

Le rhumatisme noueux est incomparablement plus fréquent 
cbez les femmes (Trastour, Vidal), llsullit, pour s'en convaincre, 
de comparer les habitants de Bicétre aux femmes infirmes do 
la Salpêtrière. 

Le rhumatisme partiel est peut-être plus commun chez les 
hommes; c'est ce qui a lieu surtout pour l'arlhrite déformante. 

Les nodosités d'Heberden paraissent être |)lus fréquentes 
dans le sexe féminin; mais ce point n'est pas encore bien élu- 
cidé. 

V. Causes extérieures. 1° Froid humide, — L'impression 
brusque et passagère du froid ne peut être considérée (|ue 
comme une cause occasionnelle, et nullement comme une 
cause spécifique du rhumatisme. 11 ne faut point imiter l'er- 
reur d'Eisenmann, qui, sous le nom cVErhaltunaskraiikheilen 
{maladies 2)ar refroidissement), a écrit un ouvrage dans lequel 
le rhumatisme embrasse la pathologie tout entière, ou peu 
s'en faut. 

11 est certain toutefois que, chez les sujets prédisposés, le 
froid jouit d'une grande puissance pour développer, soit le 
rhumatisme articulaire aigu, soit le rhumatisme chronique, à 
évolution rapide. 

Mais nous sommes loin de contester l'influence d'un séjour 
prolongé dans une habitation humide. Nous reconnaissons au 
contraire qu'il s'agit là de la cause la plus efiicace, soit du 
rhumatisme articulaire aigu, soit surtout du rhumatisme 
noueux. 

Les trois quarts environ des femmes atteintes rie cette der- 
nière maladie la rattachent à l'influence prolongée du froid 
humide. En aflirmant que cette condition est constante, Beau 
a exagéré, sans doute, une vérité incontestable; mais il est 
certain que celte cause existe dans la majorité des cas. 

Des habitations au rez-de-chaussée, des chambres humides 
et sombres, des draps mouillés, des papiers tombant des murs, 
telles sont les conditions qui se retrouvent chez la plupart des 
sujets atteints de rhumatisme chronique. En outre, la plupart 
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des malades ont séjourné longtemps dans ces tristes réduits; 
pendant quatre, six, huit et même dix ans. Il existe aux envi- 
rons de Chantilly de vraies demeures de troglodytes ; ce sont 
des excavations situées au-dessous du sol, à l'intérieur de 
vieilles carrières abandonnées. Parmi les malheureux qui 
s*y sont réfugiés, il en est, au rapport de Beau, un grand 
nombre qui sont atteints de rhumatisme noueux. Il n'y a 
pas lieu de s'en étonner : cependant il ne faut point oublier 
que dans plusieurs contrées la population vit encore dans des 
habitations souterraines, sans paraître en éprouver de grands 
inconvénients. C'est ce qui a lieu, par exemple, dans certaines 
provinces de Tempire russe, et notamment en Géorgie. — On 
sait que pendant la retraite des Dix-Mille, les Grecs, parvenus 
en Arménie, trouvèrent les habitants du pays logés dans des 
excavations de ce genre, et qu'au milieu d'un hiver glacial, 
ils éprouvèrent un grand bien-être dans ces souterrains 
bien chauffés (1). Rappelons-nous d'ailleurs qu'il s'agit ici de 
pays très-froids, et qu'on ne s'enfonce sous terre que pour 
échapper à la rigueur du climat. Or, nous avons vu que les 
froids excessifs ne sont point favorables, en général, au déve- 
loppement du rhumatisme. Mais, dans les régions tempérées, 
il est plus difficile de s'y soustraire lorsqu'on vit dans de telles 
conditions. 

Et pourtant, d'une manière habituelle, la maladie n'éclate 
pas brusquement; il y a le plus souvenj une période d'incu- 
bation, pendant laquelle les sujets n'éprouvent que des dou- 
leurs musculaires vagues. Souvent les manifestations articu- 
laires ne se développent que trois ou quatre ans après la 
la cessation de la cause. 

2° On ne saurait contester l'influence de la misère et d'une 
mauvaise alimentation sur le développement du rhumatisme ; 
les indigents des workhouses, en Angleterre et en Irlande, pré- 
sentent de nombreux cas de rhumatisme noueux, ce qui 
démontre bien qu'il s'agit là d'une maladie surtout plébéienne, 
quoique l'opinion contraire ait été soutenue par Haygarlh. 

3° Les causes traumatiqaes, comme pour la goutte, peuvent 

é 

(1) Xénophon, 'Avàpacri;, Livre IV, S -48. 
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déterminer à la fois l'explosion de la maladie et le siège pri- 
mitif qu'elle doit occuper. 

Nous possédons plusieurs observations dans lesquelles le 
rhumatisme aigu ou chronique s'est développé à la suite d'un 
coup, d'une chute, d'un phlegmon, d'un panaris, en débu- 
tant par l'articulation la plus voisine du point lésé. 

Chez une femme atteinte de rhumatisme noueux, cette ma- 
ladie avait débuté par l'épaule droite, qui avait été fortement 
contusionnée à une époque antérieure. 

Chez un boucher déjà rhumittisant, un phlegmon se déve- 
loppa à la suite d'une piqûre à la main, et un accès de rhu- 
matisme aigu débuta par l'articulation du poignet, au niveau 
du siège principal de l'inflammation phlegmoneuse. 

Chez une femme de la Salpêtrièce, un panaris, qui s'était 
développé sur l'un des doigts de la main, marqua le début 
d'un rhumatisme noueux, qui commença par les jointures les 
plus voisines du point malade. 

Souvent le rhumatisme partiel se développe à la suite d'une 
chute ou d'un coup; et il estditïicile de déterminer s'il s'agit là 
d'une affection générale, ou d'une maladie purement locale, 
consécutive à la violence extérieure. 

VI. Les causes pathologiques Sighseut souvent à la manière des 
accidents extérieurs. On voit le rhumatisme articulaire aigu se 
développer à la suite d'un grand nombre de maladies diverses. 

Chez un individu déjà rhumatisant, un érysipèle de la face, 
contracté pendant une épidémie de cette affection, fut le point 
de départ d'un rhumatisme articulaire aigu. Il faut distinguer 
ce fait de ceux où l'érysipèle fait partie des manifestations de 
la diathèse rhumatismale ; car je pourrais citer plusieurs cas 
de rhumatisme noueux, dans lesquels les poussées d'érysipèle 
ont alterné avec les accidents articulaires. 

Quelques faits tendent à établir qu'il existe une angine rhu- 
matismale; mais il est très-certain que maintes fois une angine 
purement accidentelle a été le point de départ d'un accès de 
rhumatisme articulaire aigu. 

On connaît la connexité qui existe entre les affections arti- 
culaires et la scarlatine. Il faut distinguer ici deux espèces de 
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cas. Tantôt la scarlatine provoque l'explosion d'une affection 
articulaire qui ne se distingue en rien du rhumatisme aigu; 
tantôt, au contraire, il s'agit d'arthrites évidemment d'une 
nature à part, le plus souvent bénignes, suivant la remarque 
de Trousseau, mais qui peuvent cependant acquérir un haut 
degré de gravité et devenir purulentes, comme l'a fait observer 
Garrod. Ces derniers cas mériteraient seuls le nom d'arthrites 
scarlatineuses : les premiers appartiennent au rhumatisme 
articulaire aigu, la scarlatine n'ayant joué là qu'un rôle d'agent 
provocateur. Il en est de même pour la blennorrhagie. 

Existe-t-il un rhumatisme blennorrhagique ? C'est là une 
question qui mérite de nous arrêter un instant. 

Le plus souvent, lorsqu'il se produit des symptômes articu- 
laires à la suite d'une affection uréthrale, on voit se manifester 
quelques arthropatliies sub-aiguës, au nombre de deux ou 
trois, avec coïncidence d'iritis (Rollet); c'est là le type classique 
de l'arthrite blennorrhagique. 

Mais on voit aussi le rhumatisme articulaire aigu, avec en- 
docardite, survenir à l'occasion d'une simple chaadepisse. 
Un cas de ce genre a été observé par Brandes, et M. Lorain 
m'en a communiqué un second. 

Enfin le rhumatisme chronique, avec déformation des join- 
tures, peut aussi se développer à l'occasion de cette maladie 
(Gnrrotl, Lorain, Broadliurst, Trousseau) (1). 

Comment interpréter ces faits? S'agit-il toujours ici de ma- 
nifestations rhumatismales? Non, sans doute. Nous savons que 
les arthropathies consécutives aux fièvres ne sont pas toujours 
liées à cette diathèse. Les manifestationsarticulairesdela morve, 
de la variole, de l'infection purulente, ne sont évidemment 
pas rhumatismales. 11 peut'donc se faire qu'il y ait des arthrites 
scarlatineuses ou blennorrhagiques indépendantes du rhuma- 
tisme ; je suis môme convaincu qu'il en est bien des fois ainsi. 
Mais souvent l'affection articulaire qui naît dans ces circon- 



(1) Garrod, On Goût, p. 5i5. — Broadhurst in Roynold's System of me- 
dicine, t. I, p. 920. — Trousseau, Clin. méd. de l'Hôtel-Dieu, t. III, p. 375. 
— Le cas de M. Lorain m'a été communiqué verbalement. 
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stances est bien le rhumatisme, développé consécutivement à 
des alfeclions qui ont aussi, dans certains cas, le pouvoir de 
frapper directement les jointures pour leur propre compte (1). 

VII. Fonctions utérines. — Tous les auteurs ont reconnu 
rinfluence exercée par les fonctions de Tappareil génital chez 
les femmes sur le développement des diverses formes du rhu- 
matisme articulaire. Cela est vrai, non-seulement pour la forme 
aiguë, mais encore pour la forme chronique de la maladie. 

En effet, l'apparition des règles, la ménopause, la grossesse, 
Taccouchement, l'état puerpéral, l'allaitement, voilà, pour les 
femmes, des causes qui exercent une puissante influence sur le 
développement du rhumatisme articulaire. 

Nous allons entrer à cet égard dans quelques détails. 

La chlorose est un fonds sur lequel se développent volontiers 
les manifestations articulaires du rhumatisme. Musgrave cite 
plusieurs exemples d'arthritis ex chlorosi, qui appartiennent 
évidemment au rhumatisme noueux. Les heureux effets des 
préparations ferrugineuses ont été constatés dans plusieurs cas 
de ce genre. 

On sait que la ménopause est souvent marquée par un état 
analogue à la chlorose des jeunes filles, et l'on sait aussi que 
souvent le rhumatisme chronique se développe à cette période 
de la vie. 

La dysménorrhée pseudomembraneuse a été signalée par 
Todd parmi les affections qui coïncident avec le rhumatisme 
noueux. Il n'est peut-être pas sans intérêt de faire observer, 
à ce propos, que la dysménorrhée s'accompagne souvent d'é- 
ruptions (l'éry thème noueux, par exemple) qu'on rencontre 
souvent dans le rhumatisme aigu ou sub-aigu. — Chez les per- 
sonnes déjà affectées, on a vu une exacerbation des douleurs se 
produire à chaque menstruation. — La suppression brusque 
des règles, à la suite d'une vive émotion, a été quelquefois le 
point de départ du rhumatisme noueux. 

La grossesse est aussi Tune des causes de cette affection. 

(1) Voyez à ce sujet la discussion qui a eu lieu à la Société médicale des 
hôpitaux. Union médicale, 23 décembre 1866 et 5 marà 1807. 

48 
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Dans un travail qu'il a bien voulu me communiquer, mon 
collègue M. Lorain rapporte plusieurs exemples dans lesquels 
le rhumatisme articulaire aigu, ou sub-aigu, s'est manifesté 
chez des femmes enceintes. — J*ai rapporté dans ma thèse 
plusieurs exemples de rhumatisme noueux développé dans ces 
mêmes conditions : Todd avait déjà noté cette coïncidence. — II 
n'est pas rare de voir les arthrites se montrer isolément pen- 
dant la grossesse, pour éclater d'une manière générale après 
Taccouchement. — On sait que le rhumatisme aigu lui-même 
a été observé dans le cours de la grossesse (Ghomel et Requin, 
Todd). 11 ne faut pas cependant oublier que des arthropathies 
purulentes multiples peuvent se développer chez les femmes 
en couches. C'est à tort, suivant nous, que ces faits ont été 
désignés sous le nom de rhumatisme puerpéral. 

Une autre condition dans laquelle les diverses formes du 
rhumatisme (surtout le rhumatisme sub-aigu et chronique) 
peuvent souvent se présenter, c'est Vallaitem^nt, surtout lors- 
qu'il est longtemps prolongé (Lorain, Garrod) (1). 

Il serait intéressant de comparer cette étiologie à celle de la 
goutte, et de faire ressortir les différences qu'elles présentent : 
mais le temps nous presse, et il faut nous contenter d'une vue 
d'ensemble. 

Il est vrai , d'une manière générale , que les causes de la 
goutte se rattachent au bien-être, aux excès, à la bonne chère; 
d'une manière générale, les causes du rhumatisme, et surtout 
du rhumatisme chronique, sont plutôt la misère, le froid 
humide, l'insuffisance de l'alimentation, et les influences débi- 
litantes de toute nature. 

Mais le contraste devient plus frappant encore, si nous com- 
parons aux affections qui s'associent volontiers avec la goutte 
celles qui accompagnent le plus habituellement le rhumatisme. 

D'un côté, nous trouvons le diabète (2), l'obésité, la gra- 

(1) On goutf p. 568. 

(2) Sur 225 cas de diabète, le rhumatisme articulaire aigu a été noté deux 
fois seulement par Griesinger, dans ses Études sur le diabète. Je ne crois 
pas que le diabète ait jamais été observé comme une complication du rhu- 
matisme chronique. 
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velle (1), dont nous avons démontré (p. 98 à 106) les rapports 
de parenté avec la goutte, et qui ne se rencontrent que rare- 
ment avec le rhumatisme; de Tautre côté, la scrofule (2), la 
phthisie, les affections cancéreuses (3), fréquentes dans le 
rhumatisme chronique, peu communes, au contraire, chez les 
goutteux. 

Voilà bien des dissemblances, au point de vue étiologique, 
entre ces deux diathèses; et cependant, malgré les profondes 
différences qui les séparent et que nous nous sommes efforcé 
de faire ressortir, elles présentent de remarquables analogies; 
aussi les a-t-on souvent confondues : et même lorsqu'on les 
distingue, on est forcé de les rapprocher dans toute bonne 
classification nosologique. 

Il est d'ailleurs certain qu'une relation, qui peut se démon- 
trer de plusieurs manières, relie le rhumatisme à la goutte. 

On les voit coexister quelquefois chez le même sujet, qui 
présente à la fois les lésions de la goutte et celles du rhuma- 
tisme articulaire chronique. 

D'autres fois, le rhumatisme articulaire aigu se manifeste 
chez un malade, pendant la jeunesse : puis, la goutte se déve- 



(1) J'ai vu la gravelle urique coexister avec le rhumatisme noueux chez 
une femme; mais le sang examiné dans ce cas, à plusieurs reprises, n'a ja- 
mais renfermé d'acide urique en excès. 

(2) La scrofule figure très-souvent parmi les antécédents des sujets atteints 
de rhumatisme chronique progressif. Il est très-fréquent de voir ces sujets 
présenter au cou des cicatrices spécifiques. Je pourrais citer plusieurs 
exemples de femmes qui, pendant leur jeunesse , ont été affectées de tu- 
meurs blanches, et chez qui, plus tard, le rhumatisme noueux s'est déve- 
loppé. Sur 1 19 cas de rhumatisme noueux, Fuller (loc. cit., p. 334) en cite 
23 (1/5) dont le père, lu mère et les collatéraux avaient présenté des signes 
évidents de phthisie pulmonaire. Cette affection, je puis l'alfirmer, vient 
souvent emporter les infirmes atteintes de rhumatisme noueux; et dans 
ce cas il m'a semblé que la phthisie se faisait remarquer par la lenteur de 
son évolution. — Chez les sujets atteints de rhumatisme aigu, la phthisie 
est rare(Wunderlich, Hamernjk). Cependant la coïncidence de ces deux affec- 
tions est possible : M. Danjoy, qui a appelé l'attention sur ce point, croit 
que la maladie est alors modifiée dans son évolution, qui serait retardée. 

(3) J'ai pu maintes fois me convaincre, à la Salpôtrière, que la coïnci- 
dence des nodosités d'Heberden, soit avec le cancer du sein, soit avec celui 
de l'utérus, n'est pas exceptionnelle. 
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loppe à l*âge d'élection (1). Les uns voient là une transforma- 
tion, les autres une succession. 

Enfin, la relation peut s'établir par voie d'hérédité. Le rhu- 
matisme articulaire aigu est fréquent chez les enfants issus de 
parents goutteux (Heberden, Fuller, Todd). Les enfants des 
rhumatisants deviennent souvent goutteux (Fuller). Enfin, l'hé- 
rédité peut se manifester par voie collatérale. J'ai vu moi-même 
le rhumatisme noueux se montrer chez une femme dont le 
frère était goutteux. 

Ces relations, en apparence intimes, prouvent-elles l'iden- 
tité de ces deux affections? Non, certes : tout au plus admet- 
trons-nous qu'il existe une base commune, un fond commun, 
une prédisposition articulaire, un état arthritique, d'où l'une 
et l'autre tirent leur origine. 

(1) Voir à ce sujet Baillou, t. IV, p. 315. — Est-ce là ce qui a fait dire k 
Juncker: Rheumatismus arthritidem ordine xintecedit? 
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Messieurs, 

Nous abordons aujourd'hui la dernière partie de notre cours. 
JNous avons rejeté le traitement de la goutte à la fin de ces 
leçons, afin de pouvoir le mettre en parallèle avec celui du 
rhumatisme articulaire chronique. C'est ce sujet qui va nous 
occuper aujourd'hui. 
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TRAITEMENT DE LA GOUTTE. 

I. Considérations générales. — La goutte est une maladie héré- 
ditaire, constitutionnelle, primitivement chronique, malgré 
ses manifestations aiguës. 

Mais la goutte est quelquefois aussi une maladie acquise, 
tantôt par des écarts de régime , tantôt par d'autres causes ; 
c'est là une sorte de génération sj^ontanée. 

On peut en conclure que les modificateurs hygiéniques ont 
droit ici à la première place, et que les agents thérapeutiques 
ne viennent qu'en seconde ligne. C'est là, d'ailleurs, ce que 
l'expérience a depuis longtemps démontré. 

Nous ne prétendons point que la maladie soit radicalement 
incurable; on possède des exemples de guérison spontanée, 
mais Fart n'est pas encore parvenu à reproduire, avec certi- 
tude, les procédés de la nature. 

Toutefois il existe des moyens propres à amoindrir les effets 
du mal, et à en éloigner les paroxysmes ; c'est sur l'ensemble 
de ces moyens que repose le traitement de l'état constitutionnel 
dans l'intervalle des accès. 

Mais nous avons une mission plus humble, quoique fort 
utile, à remplir. Les manifestations périodiques, les paroxysmes 
de la goutte, soit aiguë, soit chronique, sont accompagnées de 
souffrances exquises et presque insupportables. Peut-on sup- 
primer ces crises de douleur, ou tout au moins en diminuer 
l'intensité, en abréger la durée? C'est là ce qui constitue le 
traitement du paroxysme de la goutte. Occupons-nous tout 
d'abord de ce dernier point. 

H. Traitement des accès de goutte aigué et chronique. — Il 
s'agit ici d'un traitement en grande partie palliatif. Quelques 
médecins vont même jusqu'à prescrire tous les moyens de 
soulagement comme dangereux et pernicieux. C'est l'école de 
Sydenham, qui se placé au point de vue téléologiqùe. a Dolor 
acerrimum naturœ pharmacum, » disait le grand maître. — 
« La goutte est le meilleur remède de la goutte, » a dit Mead. 
— « Patience et flanelle, » disait Cullen. 
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Les partisans de l*expectation s'appuient sur le peu d*etii- 
cacité des remèdes connus, sur le danger de leur application, 
et surtout sur le soulagement éprouvé par le malade après 
Taccès. Mais on peut répondre à leurs arguments que l'inertie 
des hommes instruits ouvre la carrière aux empiriques. Le 
médecin s'éloigne du goutteux ; les charlatans s'emparent de 
lui. Ils arrivent avec des moyens de soulagement dont l'effet 
est presque instantané et qui, s'ils produisent quelquefois de 
graves accidents, sont souvent sans aucun danger réel. Tels 
sont l'élixir de Reynolds, la liqueur de Laville, le vin d'An- 
duran, les pilules de Lartigue, etc., etc. 

Or, il paraît établi que ces prétendus spécifiques doivent 
pour la plupart leur efficacité à la présence du colchique. Le 
rôle du médecin est donc d'étudier attentivement les pro- 
priétés thérapeutiques de cet agent redoutable, qui tantôt 
procure au malade un immense soulagement, sans aucun 
dommage, et tantôt détermine de graves accidents, qui 
peuvent entraîner la mort. Personne, du reste, pas même ses 
ennemis les plus acharnés, ne conteste sa puissance. II fait 
disparaître, comme par enchantement, l'inflammation gout- 
teuse et la douleur terrible qui l'accompagne. Son action, à 
cet égard, est presque comparable à celle du quinquina dans 
les fièvres intermittentes; et c'est là encore un des caractères 
différentiels qui séparent la goutte du rhumatisme articulaire. 
Dans la forme aiguë de cette dernière maladie, M. le professeur 
Monneret avait déjà démontré l'inutilité du colchique: et dans 
les formes diverses du rhumatisme chronique, j'ai pu m'as- 
surer moi-même que ce médicament n'offrait aucun avantage. 
Voyons maintenant ce qu'il peut faire dans la goutte. Dès le 
sixième siècle de l'ère chrétienne, les anciens connaissaient les 
avantages et les inconvénients du colchique : Alexandre de 
Tralles nous apprend que, de son temps, on ne l'administrait 
qu'aux gens pressés par leurs affaires, et qui n'avaient pas Iç 
temps d'être malades. Démétrius Pépagomène, qui vivait vers 
l'an 1200, l'appelle Tlieriaca articulorum. 

Mais le colchique des anciens n'est pas le nôtre. Ils faisaient 
usage de Vhermodactyle {colchicum variegalum, Planchon); 
nous employons aujourd'hui le colchique et automne. 
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Tombé en désuétude, ce médicament a été remis en vogue 
par les effets du remède de Husson, Everard Home a préconisé 
le colchique, déjà remis en honneur par Slôrck, pour d'au- 
tres affections que la goutte. Plus tard, ses efforts ont été bien 
étudiés par Wandt, Halford, Watson et Garrod. 

Toutes les parties de la plante sont utilisées, bulbe, semences 
et fleurs. On Fadministre en extrait, en vin et en teinture. 
Le vin de bulbe de colchique se donne à la dose de 2 à 
6 grammes dans les vingt-quatre heures, en trois ou quatre 
fois; l'extrait acétique se prescrit à la dose de 5 ou 15 centi- 
grammes. 

Un mot sur les effets physiologiques de ce médicament. A 
doses élevées, il produit : 

1** Des phénomènes gastro-entéritiques plus ou moins graves; 

2° Une sédation marquée du système circulatoire avec 
tendance à l'algidité et ralentissement du pouls ; 

3° Enfin des symptômes nerveux et une ivresse particulière. 

A doses minimes, il ne donne lieu qu'à de faibles nausées 
et à un ralenfissement modéré de la circulation. 

Or, c'est à faible dose, ou du moins lorsqu'il est toléré, qu'il 
agit favorablement dans la goutte; il faut, en l'administrant, 
éviter les phénomènes inflammatoires du côté du tube digestif: 
d'ailleurs son action paraît être d'autant plus efficace, que les 
effets visibles {operative effects) sont moins accentués. 

Son action spécifique se manifeste par la disparition de la 
fluxion goutteuse et de la douleur qui l'accompagne; la réso- 
lution s'opère, comme par enchantement, au bout de huit à 
quatorze heures. Il est loin de posséder le même degré d'in- 
fluence sur les autres inflammations, et sur les diverses formes 
du rhumatisme articulaire, ainsi que nous l'avons déjà fait 
remarquer. 

Quel est donc son mode d'action? Question jusqu'à présent 
insoluble. On a attribué les effets qu'il produit à l'élimination 
de l'acide urique ; cette opinion, appuyée par Chélius, Maclagan 
et Gregory, est combattue par Garrod, Bôcker et Hammond. 
L'opinion de ces derniers observateurs est fondée sur des 
analyses attentives de l'urine, qui ne paraissent laisser aucune 
prise à la critique. 
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On a invoqué son action sédative sur le système circulatoire ; 
mais là n'est point le secret, car il n'agit pas de la même façon 
dans les autres inflammations. 

Il ne s'agit pas non plus de son action purgative ; car la vertu 
spécifique peut se manifester sans aucune évacuation intestinale. 

On ne saurait enfin s'appuyer sur sa puissance narcotique, 
car il présente encore ici un effet tout spécial à la goutte. 

Quoi qu'il en soit, son efficacité est hors de question. Mais il 
faut envisager le revers de la médaille; voyons dotic quels sont 
les dangers qu'il présente. 

11 est incontestable que lorsqu'il est imprudemment adminis- 
tré , des accidents fort graves peuvent en être la conséquence. 
Quelles sont les règles qui doivent présider à son emploi? 

1<» La goutte est une maladie à rétrocession, comme nous 
l'avons établi plus haut. Si doue vous supprimez brusquement 
l'accès, des troubles viscéraux peuvent se développer; mais on 
n'a aucun danger de ce genre à redouter lorsqu'on emploie de 
faibles doses. D'ailleurs on ne doit pas administrer le colchique 
immédiatement au début de l'accès (Halford, Trousseau) ; on 
laisse s'écouler quelques jours avant d'en commencer l'usage. 
Enfin, on doit redouter son action irritante sur les voies diges- 
tives; c'est une raison de plus pour n'en prescrire que des doses 
minimes^ 

2^ Non- seulement il faut éviter les doses élevées, mais 
encore il importe de suspendre à temps l'emploi du médica- 
ment; car chez certains individus ses effets paraissent s'accu- 
muler. On peut alors avoir à craindre l'impression brusque 
qui peut être produite sur le système nerveux. Je serais dis- 
posé à croire que plusieurs cas dans lesquels la goutte a paru 
rétrocéder sous l'influence du colchique et déterminer la mort 
sont des cas d'empoisonnement par cette substance Potton). 

3° 11 ne faut point habituer le malade à l'usage de ce médi- 
cament, car alors il est forcé d'en prendre des doses toujours 
croissantes. 11 y a des buveurs de colchique, comme des man- 
geurs d'opium et des ivrognes. (Todd.) Dans ces conditions, il 
se produit une modification plus ou moins profonde de l'orga- 
nisme, et la goutte peut, sous cette influence, passer à Y état 
atonique. 
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i"» Le colchique ne doit pas être employé dans la goutte 
asthénique, mais on peut Tutiliser cependant dans certains 
paroxysmes de la goutte chronique. On l'accuse quelquefois 
de prolonger les accès; mais souvent, au contraire, il paraît 
abréger la durée du mal (Goupil, de Rennes). 

5° L'action du colchique doit être favorisée par un régime 
convenable (diète, repos au lit) et par des adjuvants; tels sont 
les alcalins qui combattent la surcharge urique ; il faut donner 
la préférence aux sels de potasse et de lithine. Enfin les pur- 
gatifs seront souvent employés avec fruit, mais il faut éviter 
les mercuriaux, dont l'expérience a montré les graves incon- 
vénients. 

Il est des cas où le colchique ne peut pas être employé. La 
médecine n'est point pour cela complètement désarmée: Il 
existe d'autres moyens auxquels on peut utilement recourir. 

A l'intérieur, dans les accès aigus, on donne les narcotiques, 
surtout la jusquiame. On peut aussi prescrire l'opium, mais il 
a l'inconvénient de ralentir les sécrétions, ce qui peut entraver 
l'évolution régulière de la maladie. Il détermine aussi, chez 
certains sujets, des efifets hors de toute proportion avec les doses 
employées : plusieurs fois j'ai vu ce médicament occasionner 
des phénomènes cérébraux inquiétants, et même provoquer 
dans des cas d'affection rénale ^'apparition d'accidents urémi- 
ques. On devra surtout redouter les accidents de ce genre, 
lorsque la goutte est déjà ancienne et que les lésions du rein 
goutteux se sont déjà prononcées. Un fait remarquable de ce 
genre a été rapporté par Todd. 

On peut administrer aussi, avec quelques chances de succès, 
le sulfate de quinine ; mais son action est loin d'être aussi effi- 
cace dans la goutte que dans le rhumatisme aigu. 

Dans les exacerbations de l'état chronique, le sulfate de 
quinine est encore utile. En dehors des accès, les douleurs plus 
ou moins permanentes dont les jointures peuvent être le siège 
seront quelquefois efficacement combattues par l'iodure de 
potassium et la teinture ammoniacale de gaïac (20 à Z^O gouttes 
par jour). 

» A l'extérieur, pendant l'accès, on peut employer divers 
topiques. On a souvent fait des applications d'eau froide sur 
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les jointures malades ; rien n'est plus apte à provoquer les 
rétrocessions, comme nous l'avons déjà montré. 

On prescrivait autrefois les sangsues loco dolenti. Ce moyen 
est aujourd'hui abandonné, car on a remarqué qu'après son 
emploi les jointures ne reprenaient que difficilement leur 
mobilité normale. Les narcotiques, au contraire, et surtout 
l'atropine, peuvent être appliqués, avec avantage sur la join- 
ture malade. 

Les vésicatoires sont souvent utiles, soit dans les cas aigus, 
soit dans les cas sub-aigus. Un petit vésicatoire, dont la dimen- 
sion ne dépasse pas celle d'une pièce d'un franc, appliqué sur 
la jointure rouge et tuméfiée, agit souvent d'une manière effi- 
cace au milieu d'un paroxysme (Todd, Cartwright). J'ai quel- 
quefois employé cette méthode avec de bons résultats. 

Enfin, on a quelquefois employé desmoxas. On peut citer, à 
cet égard, l'exemple du chancelier William Temple, qui s'en 
appliquait lui-même, chaque fois qu'il avait un accès de 
goutte. 

III. Traitement de Vétat constitutionnel. — L'indication par 
excellence serait ici, non-seulement de modifier la crase du 
sang, mais encore d'empêcher la formation d'acide urique en 
excès. Ce serait là l'idéal du traitement ; mais comment le 
réaliser? On ne peut guère agir dans ce sens qu'en combattant 
la dyspepsie, en prévenant les excès, en condamnant le malade 
à une diète appropriée. 

Mais, une fois que l'acide urique est formé dans le sang, on 
peut combattre les effets qui résultent de sa présence en excès. 
On doit favoriser l'excrétion de ce produit par les reins, et 
les remèdes ont ici une action puissante ; on doit empêcher 
les dépôts d'urate de soude de se former dans les tissus, et 
lorsque ces dépôts existent déjà, on doit chercher à les dis- 
soudre. 

L'empirisme avait fait connaître un groupe d'agents qui ré- 
pondent à ces indications longtemps avant que l'acide urique 
n'eût été découvert. Ces agents, ce sont les alcalins. Sous ce 
titre, on comprend : 

1® Les alcalis (soude, potasse, lithine) et leurs carbonates. 
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Ils ont une action mar(|uée sur l'estomac pour en neutraliser 
l'acidité ; 

2" Les sels organiques (citrates, tartrates, etc.) à base. alca- 
line; 

5^ Les phosphates de soude et d'ammoniaque, qui ont une 
réaction alcaline et une action spéciale sur l'excrétion urinaire. 

On aurait tort de croire que tous les alcalins peuvent être 
indifféremment substitués les uns aux autres. Qu'on se rappelle 
à cet égard les expériences de MM. CI. Bernard et Grandeau 
répétées plus tard par Guttmann (1)* Ces observateurs ont con- 
staté qu'un gramme d'un sel de potasse injecté dans les veines 
d'un chien de moyenne taille suffisait pour le tuer; 20 centi- 
grammes suffisaient pour tuer un lapin. Pour obtenir les 
mêmes effets avec un sel de soude, il fallait une dose au moins 
trois fois plus forte. 

Voyons donc quelle est l'action spéciale de chacune de ces 
substances prises séparément, et pour commencer par les deux 
bases les plus habituellement employées, comparons entre elles 
la potasse et la soude. 

Les sels de potasse ont une action diurétique dont la réalité 
a été bien démontrée par Mitscherlich. Celle des sels de soude 
n'est pas aussi marquée. 

L'action dissolvante de la potasse sur l'acide urique est bien 
plus énergique que celle de la soude. On sait que l'urate de po- 
tasse est beaucoup plus soluble que celui de soude. D'ailleurs, 
si vous plongez un cartilage incrusté d'urate de soude dans une 
dissolution de carbonate de potasse, vous constaterez une action 
dissolvante rapide : si vous le plongez, au contraire, dans le 
carbonate de soude, à peine obtiendrez-vous un effet appré- 
ciable dans le même espace de temps. 

Ainsi la potasse serait, à priori, plus efficace que la soude (2) : 
cette dernière base est cependant utile chez les goutteux dans 
les cas où il existe une affection hépatique, suivant Garrod. 

(1) Berlin. Kliii. Woch. 1865. 

(2) Antérieurement à la publication du traité de M. Garrod, M. le docteur 
Galtier-Boissière avait déjà appelé l'attention sur la plus grande intensité 
de l'action dissolvante de la potasse, comparée à la soude, dans le traite- 
ment de la goutte. (De la Goutte, Thèse de Paris, 1859, p. 112.) 
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Mais il est une substance encore peu connue, la llthine, qui 
paraît remporter à tous égards sur la potasse et la soude. 

Cette base, qui a été découverte, en 1817, par Arfwedson, 
existe dans plusieurs eaux minérales, à.Carlsbad, à Vais, à Vi- 
chy, à Baden-Baden et à Weilbach, où il existe une source 
nouvelle qui a reçu le nom de Natroliùiionquelle, et qui ren- 
ferme une forte proportion de cette substance. 

L'analyse spectrale a permis à MM. Bunsen et Kircboffd'en 
constater la présence dans le lait et dans le sang de l'homme. 
Ce n'est donc pas une substance étrangère à l'organisme, et si 
la potasse existe dans les globules, la soude dans le sérum, la 
lithine se trouve aussi, quoique en faible quantité, dans le li- 
quide nourricier de l'économie. 

Ce nouvel agent répond à toutes les indications dont nous 
avons parlé. Son action diurétique est très-manifeste; elle rend 
l'urine fortement alcaline et dissout avec énergie l'acide urique. 
Sous ce rapport, elle est bien supérieure à la potasse, car l'urate 
de lithine est le plus soluble de tous les urales. 

Garrod s'est livré à l'expérience suivante : dans trois solu- 
tions contenant, la première, 5 centigrammes de carbonate de 
lithine; la seconde, 5 centigrammes de carbonate de potasse; la 
troisième, 5 centigrammes de carbonate de soude, pour 30 gram- 
mes d'eau, jetez des fragments d'un même cartilage imprégné 
d'urate de soude. Au bout de quarante-huit heures, la lithine a 
opéré une dissolution complète ; la potasse a exercé une action 
très-légère; la soude donne un résultat complètement nul. 

L'urate de lithine est donc évidemment le plus soluble de 
tous les urates. 

Quel sera le mode d'action des alcalins sur le sang dans la 
goutte? Us n'ont aucun pouvoir pour amoindrir la formation 
d'acide urique; ils ne sauraient pas non plus le dissoudre, 
comme on l'a prétendu, car il existe à l'état d'urate de soude. 
Mais, en rendant les tissus alcalins, ils peuvent s'opposer à la 
formation des dépôts; d'ailleurs, les carbonates de lithine et de 
potasse pourraient dissoudre les dépôts déjà formés, ce que ne 
peut faite le carbonate de soude. Au reste, leur influence serait 
inutile, s'ils n'avaient pas en même temps une action diuré- 
tique. 



242 CONTRE-INDICATIOISS. ^ 

Voilà ce que dit la théorie : interrogeons maintenant l'expé- 
rimentation thérapeutique. 

Les alcalins, surtout la potasse et la lithine, administrés à 
petites doses, à doses très-diluées, car Faction de l'eau est 
très-eliicace, et surtout administrés pendant un long espace de 
temps, ont une action remarquable sur la goutte. Ils en éloi- 
gnent les paroxysmes, ils dissolvent quelquefois et réduisent les 
dépôts déjà formés, et donnent aux jointures plus de mobilité. 

Le carbonate de lithine s'administre à la dose de 25 à 50 cen- 
tigrammes dans les vingt-quatre heures. Je l'ai prescrit moi- 
même jusqu'à la dose de 40 centigrammes, sans produire sur 
l'estomac aucun effet fâcheux. 

Stricker (1) a réussi à faire disparaître des dépôts tophacés 
chez une femme en lui faisant prendre une imitation artificielle 
des eaux de Weilbach, d'après la formule suivante : 
Eau chargée d'acide carbonique 500 gr. 
Bicarbonate de soude 0,25 cent. 

Carbonate de lithine 0,10 — 

Cette quantité représentait la dose journalière. 

M. Schutzenberger a conseillé l'emploi de l'eau chargée de 
protoxyde d'azote et contenant un gramme de lithine par litre. 

En prescrivant les alcalins d'après cette méthode, on par- 
vient à les faire tolérer pendant plusieurs mois. II ne se pro- 
duit aucun inconvénient sérieux, lorsqu'on s'en tient aux doses 
que nous avons indiquées. 

Il faut d'ailleurs savoir les cas auxquels le traitement alcalin 
est applicable. 11 est formellement contre-indiqué : 

1° Chez les sujets d'un âge avancé ; 

2^ Chez ceux dont les reins, plus ou moins altérés, n'ont 
plus aucun pouvoir d'élimination; 

3*» Chez les individus qui, par une idiosyncrasie particulière, 
supportent mal les alcalins. 

Il n'est peut-être pas inutile, à ce propos, de dire que les 
dangers de la saturation du sang par les alcalis ont été fort 
exagérés, en ce qui concerne du moins le bicarbonate de 
soude. Mon expérience personnelle est contraire à l'opinion 

(i) Virchow*s Archiv. B^ XXXV. 
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généralement accréditée à cet égard. J*ai administré maintes 
fois à des sujets atteints de rhumatisme chronique le bicar- 
bonate de soude à la dose, en apparence énorme, de 20 à 30 
grammes, dans les vingt-quatre heures, quelquefois pendant 
plusieurs mois de suite ; et jamais je n'ai vu survenir en pareil 
cas ni Tanémîe profonde, ni la dissolution du sang, ni les hémor- 
rhagies multiples, auxquelles on aurait pu s'attendre d'après 
les idées généralement admises. Mais , pour ce qui est de la 
potasse à dose élevée, je n'ai point eu l'occasion d'en étudier 
directement les efifets, et j'ignore complètement les résultats 
qu'elle pourrait amener. 

Il nous reste à dire quelques mots des eaux minérales dans 
le traitement de la goutte; c'est là le complément naturel de 
l'étude à laquelle nous venons de nous livrer. 

D'une manière générale, les eaux chargées de principes salins 
précipitent les accès et déterminent la crise qu'il faut éviter. 
Certes, ce n'est point là une contre-indication absolue, mais 
c'est une donnée que le médecin doit toujours avoir présente 
à l'esprit, afin de n'être jamais pris au dépourvu par les effets 
(lu traitement qu'il a recommandé. 

Les eaux, en général, sont contre-indiquées chez les malades 
atteints d'affections organiques du cœur et des reins. 

Quant aux sources alcalines (Vais, Vichy, ^Carlsbad, etc.), 
elles paraissent avantageuses au début de la maladie chez les 
sujets robustes, et surtout chez ceux qui portent des aff*ections 
du foie. Mais elles n'ont pas le pouvoir de dissoudre les tophus, 
et elles sont peu utiles dans la goutte chronique, à moins 
qu'il n'existe de la dyspepsie. 

Les eaux salines sulfureuses (Aix-la-Chapelle) ou simplement 
salines (Wiesbaden) conviennent à l'état torpide, aux cas ato- 
niques. 

II existe des eaux indifférentes, pour me servir d'une expres- 
sion consacrée en Allemagne, à peine chargées, dans lesquelles 
le véritable principe actif est l'eau bue en grande quantité. 
Nous rangeons dans cette catégorie, du moins au point de vue 
qui nous occupe, Wildbad, Tœplitz, Gastein, Bath, Buxton et 
Contrexeville. Elles sont souvent très-utiles dans la goutte 
chronique. Nous avons vu plusieurs fois les eaux de Cont^exe- 
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ville administrées dans les cas de goutte ancienne, avec dé- 
pôts tophacés, et les résultats nous ont paru favorables. 

Enfin les eaux ferrugineuses (Pyrmont, Schwalbach, Spa) 
peuvent être utiles aussi dans le cas où le fer est indiqué. 

Nous nous bornons à ce court énoncé de Faction des eaux 
minérales dans le traitement de la goutte. S'il fallait donner 
une appréciation critique de tout ce qui a été écrit à ce sujet, 
soit par les partisans déclarés des eaux, soit par leurs adver- 
saires, on remplirait aisément un volume. Qu'il nous suffise 
de dire, d'une manière générale, que de part et d'autre on a 
beaucoup exagéré. 

Parlons maintenant des toniques et des reconstituayits. Ils 
ont une action indirecte sur la goutte, en modifiant l'état de 
l'estomac, en combattant l'atonie et en relevant les forces. Ils 
sont très-utiles dans les cas de goutte asthénique. 

On emploie avec succès la décoction de feuilles de fréne^ 
{Fraxinus excelsior); son emploi a été recommandé par Pouget 
et Peyraud. On la prépare de la manière suivante ; 

Feuilles de frêne ... 30 grammes. 
Eau 1 litre. 

Faites bouillir pendant 10 minutes. 

Garrod a fait usage de cette infusion avec un certain 
succès. 

On emploie aussi avec avantage la gentiane. C'est l'un des 
principes actifs du Portland powder, et le quinquina. 

IV. Traitement de l'affection locale, des tophus et de la rigi- 
dité des jointures, — L'exercice doit être prescrit aux goutteux: 
il tend à faire- disparaître la rigidité; Sydenham l'avait déjà 
constaté. Pour dissoudre les tophus, on a conseillé de prati- 
quer des lotions avec la potasse et la lithine : et, si les con- 
crétions sont petites et superficielles, on peut ponctionner la 
peau pour les extraire, surtout lorsqu'elles sont demi-liquides. 
Mais, en général, lorsqu'elles sont larges, dures et profondes, 
il faut éviter toute opération ; il en résulte souvent des ulcères 
difficiles à cicatriser : d'ailleurs on ne doit pas oublier qu'on 
peut voir, sous l'influence de la moindre piqûre, survenir un 
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érysipèle de mauvaise nature, chez les sujets goutteux atteints 
d'affections rénales et surtout diabétiques. 

Quand il s'est formé des ulcères spontanés, il est de règle 
de les respecter. 

V. Traitement de la goutte anomale. — On s'accorde généra- 
lement à reconnaître que lorsque la goutte est rétrocédée sur- 
tout à l'estomac., il faut avoir recours aux révulsifs sur les 
articulations; sans contester leur utilité, je ferai remarquer 
qu'il existe bien peu d'observations authentiques, propres à 
établir l'efficacité de ces moyens pour ramener la fluxion 
goutteuse vers les jointures. Les stimulants, les cordiaux, l'eau- 
de-vie, sont souvent au contraire suivis d'effets facilement 
appréciables : l'expérience paraît en avoir démontré l'utilité. 

Quand il s'agit d'une goutte mal placée (migraines, ophthal- 
mie, etc.), le colchique à petites doses est indiqué, d'après 
Watson, Holland et quelques autres auteurs. Mais c'est là une 
question qui nous paraît encore loin d'être résolue. 

VI. Régime diététique, — On recommande au goutteux de 
prendre de l'exercice : il doit être sobre dans son alimentation, 
mais sans rien exagérer, car autrement il favoriserait le déve- 
loppement de la goutte atonique. On doit lui interdire rigou- 
reusement la bière forte et les vins riches en alcool, mais on 
lui permettra les bières légères, le moselle, le bordeaux. Il 
pourra voyager ; le changement de climat est souvent avanta- 
geux, d'après les médecins anglais, qui recommandent l'Inde, 
l'Egypte, Malte et d'autres stations dans les pays chauds : mais 
cela ne dispenserait nullement d'observer le régime. 

Il faut enfin régler l'hygiène de l'esprit, combattre l'irrita- 
bilité si naturelle à ce genre de malades, éviter la tristesse, les 
préoccupations et les excès de travail intellectuel. 

TRAITEMENT DU RHUMATISME ARTICULAIRE CHRONIQUE. 

Les détails dans lesquels nous venons d'entrer nous forcent 
d'abréger la dernière partie de cette leçon : d'ailleurs, on peut 
dire que le traitement du rhumatisme articulaire chronique 

49 
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est encore moins efficace que celui de la goutte : nous sommes 
encore moins avancés sous ce rapport, et nous n'avons même 
pas le colchique pour combattre les accidents les plus pressants 
de la maladie. 

Dans les cas où il y a des phénomènes d*acuité, les indica- 
tions sont à peu près les mêmes que dans le rhumatisme arti- 
culaire aigu. On prescrit l'opium, le sulfate de quinine, les 
saignées locales, etc., quelquefois avec succès : mais, le plus 
souvent, on est impuissant à entraver la marche progressive 
de la maladie. 

Les alcalins à haute dose sont ici moins efficaces, d'après 
Garrod, qu'ils ne le sont dans le rhumatisme articulaire aigu. 
C'est cependant le traitement auquel j'aurais le plus de con- 
fiance, d'après mon expérience personnelle, en le combinant 
au quinine. C'est là, d'ailleurs, une médication purement 
empirique. J'ai souvent prescrit de 30 à kO grammes de car- 
bonate de soude par jour, pendant plusieurs semaines, avec 
des résultats avantageux. Jamais je n'ai vu se produire les 
symptômes d'une dissolution du sanrj, comme je l'ai déjà dit 
à propos de la goutte; au contraire, les malades m'ont sou- 
vent paru avoir une certaine tendance à engraisser. Par ce trai- 
tement, on arrive, au moins, à leur procurer un certain soula- 
gement pendant les exacerbations fébriles de la maladie. 

La teinture d'iode, à l'intérieur, a été préconisée par M. le 
professeur Lasègue. La dose prescrite était élevée progressive- 
ment de huit à dix gouttes par jour, à cinq ou six grammes, 
pendant les repas, en prenant pour excipient un peu d'eau 
sucrée, ou, de préférence, du vin d'Espagne. La médication 
doit être continuée pendant plusieurs semaines, et au besoin 
pendant plusieurs mois. Sous son influence, on n'a jamais vu 
survenir aucun des accidents de l'intoxication iodique (1). 

L'arsenic a été employé par Bardsley et Jenkinson, Begbie, 
Fuller et Garrod, en Angleterre; par Beau et M. Gueneau de 
Mussy en France (2). C'est surtout contre le rhumatisme chro- 



(1) Arch. gén, de méd., 1856, t. II. 

(2) Bardsley, Médical Reports, London, 1807. — Kellie, Edinb, med, and 
Surg. Journal, 1808, t. II. — J. Begbie (môme journal), n® 35, may 1858.— 
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nique, siégeant sur les grosses jointures, que ce .médicanf)ent 
a été employé par Bardsiey : mais les autres auteurs que 
nous venons de citer en ont surtout fait usage contre les 
rhumatismes noueux. J*ai moi-même expérimenté celte 
médication à la Salpétrière ; et, comme Garrod, j'ai vu Tar- 
senic produire quelquefois une amélioration notable, et d'au- 
tres fois échouer complètement. Je crois cependant pouvoir 
affirmer que Tarsenic reste sans efifet ou se montre même nui- 
sible dans les cas très-invétérés de rhumatisme noueux , et 
lorsque la maladie s'est déclarée dans un âge avancé. 

L'un des premiers effets de l'emploi du médicament est 
souvent de réveiller les douleurs, et de les exaspérer dans les 
jointures habituellement et plus profondément affectées. Quel- 
quefois même la rougeur et le gonflement se manifestent là 
où ils n'existaient pas, et l'on peut être obligé de suspendre 
momentanément le traitement. Mais, en général, la tolérance 
s'établit au bout de quelques jours, et Ton peut alors progres- 
sivement élever les doses. Il est avantageux, je le crois du 
moins, d'administrer l'arsenic sous forme de liqueur de Fowler 
à la dose de deux à six gouttes, et suivant la méthode an- 
glaise, c'est-à-dire peu de temps après les repas. 

En France, où l'arsenic a été prescrit à l'intérieur, il a été 
également employé sous forme de bains, par M. Gueneau de 
Mussy et par Beau. J'ai fait moi-même usage de ce mode de 
traitement à l'hôpital Lariboîsière, en 1861. M. Ducom, phar- 
macien en chef de cet établissement, a bien voulu se livrer à 
l'analyse de Turine des sujets que j'avais soumis à la médica- 
tion arsenicale, soit à l'intérieur, soit à l'extérieur. Dans le 
premier cas, on a constaté la présence de l'arsenic dans les 
urines, après un court espace de temps. Dans le second, les 
résultats ont été constamment négatifs. 11 parait donc assez 
probable que ces deux méthodes n'agissent point de la même 
manière sur l'organisme, même en admettant qu'elles soient 
l'une et l'autre également efficaces pour combattre la maladie, 
ce dont je serais disposé à douter. 

Fuller, On rheumatism, 2«édit., London, 1860.~Gueneau de Mussy, fiw/Lrf« 
t/ierapeuftque,t.LXVII,1864,p. 24. — Beau, Ca«. des /<opt7aujc, 19 juillet 1804. 
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II y a un .autre médicament que j'ai employé dans les cas de 
ce genre, avec des résultats analogues à ceux de l'arsenic. 
C'est la teinture ammoniacale de gaïac, qui produit d'abord 
une exaspération des accidents locaux, puis une amélioration 
notable : la mobilité des jointures reparaît, quelquefois, au 
bout d'un certain temps et le malade éprouve un soulagement 
manifeste. 

Uiodure de potassium a été quelquefois prescrit avec succès 
contre le rhumatisme chronique. 

Chez les sujets chlorotiques ou débilités, le fer, l'huile de 
foie de morue, peuvent avoir indirectement une influence utile, 
en modifiant l'état général. 

Les moyens locaux les plus usités sont les vésicatoires, les 
badigeonnages avec la teinture d'iode, et le cautère actuel 
(pointes de feu). Ce dernier moyen est surtout utile dans la 
forme partielle du rhumatisme chronique. 

Quant aux eaux minérales, on a conseillé le Mont-Dore, 
Lamalou l'Ancien, Vais, Néris, Plombières; la plupart contien- 
nent de l'arsenic ; est-ce à cette circonstance que serait due 
l'efficacité qu'on leur attribue ? 

Nous sommes loin d'avoir épuisé la longue liste des remèdes 
qui ont été préconisés contre le rhumatisme chronique par 
divers auteurs, ou que nous avons expérimentés nous-même. 
Nous avons cherché à mettre en lumière les moyens thérapeu- 
tiques qui nous ont paru doués de l'efficacité la plus réelle : 
mais, il faut en convenir, le rhumatisme chronique est une 
affection que toutes les ressources de la médecine, dans la 
majorité des cas, ne parviennent pas à guérir. 
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PLANCHE I. 

Fig. 1. — Maiu droite d'un homme de soixante-neuf ans, atteint de la 
goutte depuis l'âge de trente-deux dus. — Un tophus volumineux se voit à 
la base de l'index au niveau de l'articulation métacarpo-phalangienne. Un 
autre tophus, moins volumineux que le précédent, exisle à la base du mé- 
dius. Cet homme porte sur les oreilles externes de nombreuses concrétions 
d'urate de soude. 

Fig. 2. — Main gauche d'une femme de quatre-vingt-quatre ans, gout- 
teuse, morte à l'hospice de la Salpétrière, en 1863. — Les deux mains 
étaient affectées symétriquement et au même degré; il n'existait au voisi- 
nage des jointures aucune apparence de tumeurs tophacées. On trouve ici 
l'exacte reproduction de l'un des types de difformités des extrémités supé- 
rieures observées le plus fréquemment dans le rhumatisme articulaire 
chronique progressif. — Les cartilages diarthrodiaux des articulations 
métacarpo-phalangiennes étaient incrustés d'urate de soude. En outre, sur 
la face dorsale des têtes métacarpiennes, existaient des dépôts tophacés, 
qui, placés immédiatement sous la peau et pressés contre les extrémités 
osseuses, s'étaient aplatis et ne formaient pas, sur le dos de la main, de 
saillie appréciable; de telle sorte, qu'avant la dissection leur existence ne 
pouvait pas être reconnue. 

Fig. 3, 4, 5, 6. — Ces figures sont relatives à Tanatomie des nodosités 
d'Heberden. On voit, figure 3, la seconde articulation phalangienne dé- 
formée, recouverte encore par les parties molles. Les saillies pisiformes 
décrites par Heberden sont bien accusées. — La figure 4 montre les 
extrémités osseuses mises à nu par la dissection ; les surfaces articulaires 
élargies dans tous les sens par suite de la formation d'ostéophytes. — 
Figure 5, la même préparation vue de côté. — Comparez la figure 4 à la 
figure 6 qui représente l'état normal. 
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PLANCHE IL 

Fig. 1 et 2. — Déformations des mains dans le rhumatisme articulaire 
chronique généralisé. Les caractères du premier type sont bien accusés dans 
la figure 2. La figure 1 donne une bonne idée des déformations du second 
type. 

Fig. 3. — Altérations de la valvule mitrale dans un cas de rhumatisme 
articulaire chronique primitif généralisé. 



PLANCHE m. 

Fig. 1 . — Néphrite goutteuse. — Segment de coupe du rein grossi deux 
fois à la loupe : les lignes blanches d'aspect crayeux A sont des dépôts 
d'urate de soude occupant la substance tubuleuse, qui sont représentés à un 
grossissement de 150 diamètres dans la figure 8. 

Fig. 2. — Tube urinifère contourné de la substance corticale, dont les 
cellules épithéliales B, grosses et d'apparence trouble, sont en outre remplies 
de granulations graisseuses (grossissement, 300 diamètres). 

Fig. 3. — Cristaux d'urate de soude D formant le dépôt visible à l'œil nu 
représenté en A, figure i. (Coupe delà substance tubuleuse grossie 150 fois.) 

Fig. 4. — Cette figure est relative à une période de la dissolution de ces 
dépôts sous rinfluence de l'acide acétique. Les cristaux libres sont dissous, 
et il ne reste plus qu'un dépôt amorphe E, dont la dissolution se continue 
lentement. On voit très-clairement alors qu'une partie de ce dépôt siège 
dans l'intérieur des tubes urinifères G (coupe du rein vue à un grossisse- 
ment de 200 diamètres). 

Fig. 5. — Franges synoviales de l'articulation du genou couvertes de leur 
épithélium, et présentant en M un dépôt d'urate de soude généralement 
amorphe. — N. B. Ces diverses préparations proviennent d'une femme 
goutteuse de quatre-vingt-quatre ans, morte à la Salpêtrière en 1863, et 
dont la main gauche est représentée dans la planche 1, fig. 2. 

Fig. 6. — Oreille gauche du nommé I. M..., ancien cocher, né en Pologne 
en 1807, et chez qui le premier accès de goutte 's'est déclaré à Page de 
vingt-cinq ans. (Hôpital Rothschild, service de M. le D"" Worms.) 

h, h, h. Concrétions volumineuses d'urate de soude. — Ces tophus, au 
dire du malade, auraient commencé à paraître trois ans après le premier 
accès de goutte articulaire. 
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BAIZEAIK De l'héméralople épldéiàliiie. In -8 de 84J|>age8. 1861. 

BASTARD. Étude Mir le traitement de la saette^lUaire. Avantage des 
bains tièdes. 1 vol. in-8 de 27d pages. Par^, 1867 A fr. 50 

BAU6HET, chirurgien des hôpitaux de Paris. Des lésloiui tramuatiqnes 
de reneéptaale. Paris^ 1860. In-8 de 200 pages .« 3 fir. 

BAUGHET. Dv panaris et des Inflamiiiatloif ir de la main. Paris, 18S^ 
1 vol. in-8, 2<' édition, revue et augmentée %. «3 fr.-^ 

BAUDOT (Edmond); Examen eritiqne de rineubation appliquée à la 
thérapeutique. 1858. Grand in-8 1 fr. 2|^ 

BAZIN , médecin de l'hôpital Saint-Louis, etc. Eteçons sur la seroftile, 

considérée en elle-même et* dans ses rapports avec la syphilis, la dartre et 
Tarthritis. 1 vol. in-8, 2® édition, revue et considérablement augmentée. 
Paris, 1861 7 fr. 50 

BAZIN, lieçons théoriques et ellniqnes snr4Pes affeetions cutanées 
parasitaires, professées à Thôpital Saint- Louis, rédigées et publiées par 
PouQUEX, revues et approuvées par le professeur. 2' édition, revue et aug- 
mentée. 1 vol. in-8 orné de 5 planches sur acier.' 1862 5 fr. 

BAZIN. lieçons théoriques et cliniques sur la syphilis et les syphl» 
lides, professées à Thôpilal Saint^uis par le D^ Bazin, publiées par le 
D^ DuBUC, revues et approuvées par le professeur. 2« éditiou considérabld^ 
ment augmentée. ISOiQ^. 1 vol. in-8 accompagné de à magnifiques planches 

sur acier, figures coloriées 10 fr. 

Sépia 8 fr. 

BAZIN. lierons théoriques et cliniques sur lei^ affeetions cutanées 
de nature arthritique et dartreuse, considérées en elles-mêmes et 
dans leurs rapports avec les éruptions scrofuleuses, parasitaires et syphiHr 
tiques, professées à l'hôpital Saint-Louis par le docteur Bazin, rédigées et 
publiées par le docteur J. Besnier, revues et approuvées par le professeur. 
2* édition considérablement augmentée. 1868, 1 vol. in-8 7 fr. 

BAZIN, i^eçons théoriques et cliniques sur les affections cutanées 
artmclelles et sur la lèpre, les diathèses, le purpura^ les dl ffi ^ 
mités de la peau, etc., professées à l'hôpital Saint-Louis par le docteur 
Bazin, recueillies et publiées par le docteur Guérard, revues et approuvées 
par le professeur. Paris, 1862. 1 vol. in-8 6 fr 

BAZIN. liCçons sur les affections génériques de la peau, professées à 
rhôpital Saint-Louis par le docteur Bazin , recueillies et publiées par les 
docteurs Baudot et Gqérard, revues et approuvées par le professeur. Parli, 

1862 et 1805. 2 vol. in-8 11 fr. 

Le tome II se vend séparément , 6 fr. 

BAZIN. Examen critique de la divergence d^s opinions actuelles 
en pathologie cutanée, leçons professées à Thôpital Saint- Louis par le 
docteur Bazin, rédigées et publiées par le docteur Langronne, revues et 
approuvées par le professeur. 1 vol. in-8. Paris, 1866 3 fr. 50 

BAZIN. liOçons sur l'emploi des eaux minérales dans le traitement 
des affections de la peau. 1 vol. in-8. {Sous presse.) 

BECQUEREL (Alfred). Recherches cliniques sur la méningite di)o 
enfants. In-8 de 128 pages. Paris^ 1838 1 fr. 
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d'après let ieçsut prifessées à 
rfaôpital de la PiÙé. In-S de iâ fages. PaHa, 1866 58 c. 

MKQHMfiL. mtmmmm «Pme é^Ménile «notoeiMm parnUii «rwÉiiB 
meumtm «t guttgrénemmem, tfui a réfpoé à l'hôpital des BiMftiiitB-lfîtladeiB de 
.. Paris fendast k cours de Vmmée iftâi. Pati&. In-^ d««i fiayaé. . i fr« -dO 

nCQnï?R]||i. ne l'empirisme en médeelne. Paris, itH, 1 vol. in-8 de 
S2ytgéK 4fr. 

IIECQUEREL. meebereliefi sur' la eomposltlon du mum> ^^^» rétat 
#e saflatê et «am rétat «e malatfie, paf BcCQftfEREi et Rodier. Paris, 
t84«. In-8 dellS pam. 2 fr. 

MCQCSKEU Mote reiatrrè à quelques analyses du sang^, des vomisBenuMits et 
des évacuations alvines^ ^t des urines des cholériques. Paris, 1849. lo-S de 
iZ pages „ ^ 5t) c. 

KECQUËEEL. .MOTnrelies jredMiMhea d-lié«a fl a g te, Jnei à l'Afiadémie 
des sciences. Paris, 1852. io-8 de ôd pages 1 fir. 50 

HCOCERfiL. ■a<ifccr c l » e > awiea e— je r y e» 4to0 mu «imnatoa^M^ 

Séria. Paris, 1955. la-SdeM pag>eis t fr. 

SBCQf}EREL. KecSierehesaurla aatnre de« léirtatts éléflwataires «e» 

retai dans le groupe d'affectiotns comprises sous le terme générique de 
maladie dt BrighU Paris, 1855. In-8 de 31 pagres 1 fr. 25 

BECQUEREL. De l'aUmmUiarie et de la maladie de Brisbi. Mémoire 
présenté à TAcadémie impériale de médecine. Paris^ 1856. Iu-8 de 44 
pages ^ 1 tr. 

JECHÎUEftEL. »0a «MNPHeatleMi de r é le ct r ll t é M la pathalagleu Leçons 
ikitas À l'bôpUal de la Pitié. Paris, 1^56. ïa-8 de 52 palpes 1 fr. 50 

JBCQUEREL. Be rétot vnerpéral'; réstmé d'vae eèrie de teçom cfiniques 
iîûtasi l'huai de la PàiiL Paria, l'&57. Iii-8da iâ jpafe&. 1 ir. 21^ 

MÛQ^EML. ■■■Ij^edilait «tia «vtaMpaax t^vM» de «aalMa, aiiè- 
vres, fereM0, fc— liaBLa^ préseotés mi conooars agricaèe ii|iiwarsel de 
1*59. ln-8 de 35pafes 75 c. 

9ECQ13EREL. meeliereiiea «m* le» eanases de pMegmasies ëhrvtÈhiueB 

«a rmêéwwm, Ja aatiire de Fétal ipônéral aaortaide qm let acoaaopagne, «lie 

raiteoMMil qui leur caniient. Paris, 185i9. In-8 de 36 pages ?5 c. 

JHCQUEftRi. 9)omrm de patlMtogUe sésériMe, -fint è la FaesAté de ra6de- 
dae de Paris. Paris, 1841. In-8 de 26 pages '. "S* c. 

"SECQUEREL. Des eavx d^Ema» Études sur les propriétés physiques, chi- 
'■DqfieB et <hé f apwi tiqnes de <ees| eaux. Pans, 1859. in^ de li^^ges. 1 fr. 

'BELLOG. me rophthalmie gltuÊcmÊamteum^, son origine c(l tes divers 
tnodes de traîtemenL In-B de 138 pages. Paris, 1867 S fr. 

BENTil. Reeherelies sur qvelqnes palaita de la gtMLgré^^^ apai»* 
tanée taccidesïts inopexiques et endaitérite hjpertrophique). fn-S de 14t) 
pages. Paris, 1867 *. . *2fr. 50 

MRfifieir. mm tmamm et «améeaMMM «■ Walt «e iMmfle. Iii*8 de 
103 pages et 40 figures. Paris, 1868 "S fr^ 
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B8R£N€£R^FÉRâUD. me» trme^mteu ea ir au po'mi de vim Ue leur gravilé 
et de leur traitement. In-8 de 50 pages. Pari», 18ô4 1 fr« 50 

RfiRNARfiL. Btade 0«r la flè%re ij^tmlûm. Ia-8 4e 95 pages. PwM, 
1865 5 fr. 

BERGERON (Georges), meeherekeii 0iir la pnriioaie ^ken «IfliHarÉta 

(pneumonie lob^ircf aigué). In-^ de 80 p. et 1 tableau. Paris, 186&. 2 fr. 50 

HëRNAMT (€h.). Un easàivlie de la vMSle elM» itm feinmes rec- 
elées. In-S ée 112 pages, l^aris, 1865 2 fir. 25 

BfiRRUT, De la eoiMtrletleii permamente des mAeiioIres et des 
moyens d^y remédier. In'8 de 59 pages. Paris-, 1867 1 fr. 50 

BERTIN, professeur agrégé à la Faculté de médecine de MonlpetHer. me la 
Ménopause, considérée principalement au point de vue de Thygiène. In-8. 
de 179 pages. Paris, 1866 3 fr. 

BERTIN. Étade pathogéniqne de la glneosarfe. In-8 de 90 pag. 2 fr. 

BERTIN. Étade pattaogéniqne de la glneosarie, embrassant l'histoire, les 
causes, la nature et le traitement de ce symptôme morbide. In-4 de 80* 
pages. Paris, 1866 2 fr. 

MRTIN. lia tnbereaiose, j[n-8, 1868 .' 1 fr. 

BERTIN. étade eilni«|pe'Me l'c^miAoi et des effets du bain d'air eom- 
primé dans lo traitement des maladies de poltriae, etc., 2^ édition. 
1 vol. in-8 de 741 pages et 1 planche, 1868 7 fr. 50 

BERTHOLLE. Des eorps étrangers dans les voles aériennes.. In-8 de 

127 pages. Paris, 1866 2 fr. 

Mémoire couronné par TAcadémie impériale de médecine. 

BESNIER (J.). Reeherehes sur la nosasrapble et le traitement dn 
c h o l é ra épid é m iqn e, considéré dans aes formes et ses accidents secon- 
daires (épidémies de 1865 et 1^6). In-8 de 192 pages, avec figures inter- 
calées dans le texte. Paris, 1867 3 fr. 50 

BEYRAN. De l^orétlirotomie dans le "tralt eme f t dkes rétrécisse- 
ments de l^nrètlnre, iodicaiioss et eonlre-indicalMMU. InS de 1 9 pages. 

1865 75 c. 

Mémoire récompensé par l'Académie impériale de nédeoine. 

BEYRAN. I^eçons sar les maladies fea Toles mrinalves. In 8 de 35 

pages. Paris, 1866 lfr.26 

BEYRàN. Diasnostle différentiel des affeetlons dn testleule, leur 
symptomatologie et leur iraitiOineaL Ift-â. 1850 1 fr. 25 

BU)LOT. Etudes snr les dUversea «spèaeadaplithlale.iiialmonaire<et 
avr le trMtemcat appUMMMe * sfciÉiwi— d^ellea. i vol. in-8'' de 
253 pages. Paris» 1868. , , , , . . A fr. 

BIVORT. «MervatiaM aâ éÉmâmm svr les aaoaes, la #raptaQrteale«t 
le traitement de la flèvre typiiolde. ln-8. 1867 > 2 fr. 

BLANC. De l'aetloM ém santoe et deaanIfnsenK dans le tnaltaaMMt 
de la liypMMs. Iii-fi de 47 |i|ges. Paris, lâ67 1 fr« 50 

B0BCE1IF, lauréat de l'Institut. De l'acide phémqoe^ de ses dissdia* 
t lo n s a^ioensesatdupliénal sadique. De leurs apjplications à i'hygièm^ 
à ia thérapeutique et à Tindustrie. ln-8 de 68 peges. Paria, 1866. 1 ^ 50 
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BOIS. Théra|ieatN|«e de la aiétiiode des taR|eeti«B0 Bè«0«èiita- 
métm. Paris, 1864. In-8 de 32 pages à fr. 

BONNEJOY. Des moyeMR pratHiies de eenstatetr la nMrt par prêtée* 
trieité, à l'aide de la raradiflation. In-8 de 32 pages 1 .fr. 25 

BONNIÊRE. Emmii tliéorl^ne et pratique *0ar M -|g|èiiiiOfTl>a«ie de 
nature rhamàtismale. 1q*8 de àS pages. Paris, f8(^... . : • .' 1 fr. 50 

ilOSSU (A.), médecin en chef de l'infirmerie llarie^Thérèse, etc. ABtlu*dpa* 
■•fl^e, ou élude des organes, fonctions, 'maladies de l'homme et de la 

femme, ô*' édition. 2 vol. et allas. Avec figures noires 15 fr. 

Avec figures coloriées ,..,., 21 fr. 

BOSSU. Traité des plantes médieinales Indigènes, précédé d'un cours 
de botanique. 2* édition. 2 vol. in-8 et atlas. Paris, 1862. Avec figures 

noires 13 fr. 

Avec figures coloriées 22' fr. 

BOUCHER. Étfjide sur les kystes eongénltanx dn eon. In-8 de 111 
» . |»ges. 1868 2 fr. 

BOUCHAUD, ancien interne de la Maternité de Paris. De la mart par ina« 
nltion et études expérintentalës sur la nutrition dtes le non* 
▼eau«né. In-8 de 128 pages et à taUeaux. ^Paris, 1864 2 fr. 50 

BOUPtDY. Des tumeurs flbro«plastiqnès sodsAeutanées des nicni« 
bres. Iii-8. 1868 1 fr. 50 

BOURGOIN. Éleetroetaimie. Kouvellefi recherèhes électroly tiques. 

In-s: 1868 1 fr. 50 

B0URJE4URD (P.). De la eompression élastiquoi et de son emploi 
en médecine et en chirurgie. Grand in-8. Parisr, 1860 1 fr. 50 

BOURREAU^ Choléra mode de propagation et moyens préservatifs. 

In-8. 1868 1 Ir. 50 

BOURROUSSE DE LAPFORE. Des taehes de la eomée, et des moyens 
de les faire disparaître. Grand in-8 de' 36 pages. 1860 1 fr. 50 

BOYER (Jules). Ckiérlson de la phthlsle pulmonaire, et moyens de pré- 
venir cette maladie àl'aide d'un traitement nouveau. 7^cdition. Paris, 1868. 
In-8 de 112 pages 1 fr. 50 

BRACHET. Traité de rhystérfc^ 1 voL in-8 3 fr. 50 

BRACHET. Traité pratique des eonvulslons dans l'enfance. 2^ édit 
1 vol. in-8 3 fr. 50 

BRACHET. Traité pratique de l-hypochondrfe. 1 vol. in-8. . 3 fr. 50 

BRÉRANT. Choléra épidémique, considéré comme affection morbide per- 

. sonnelle^ physiologie pathologique et thérapeutique ratioimell^. 1 vol. in-8. 

1868 5 fr. 

BRÉBANT. Principe de physiologie pathologique appliquée. In-8 de 
114 pages. Paris, 1867 2 fr. 

BMAU. llcmoire sur quelques dlfncultés de diagnostic dans les 
maladies chroniques des organes pulmonaires. Paris, 1859. In-8 
de 38 pages , 1 fr. 

BBICHETEAU. De la saignée, effets physiologiques et Indications 
thérapeutiques. In-8, 1868 1 fr. 50 
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BfU)C4 (I^aMl}'* fp(ei&6^T ^%rê^é de la Faculté de médecins de Paris, chirur- 

{gien de^M(>flaAx, ëte. eIikKmi gar les anlmanx ressuseltantu. Paris, 

1860. In-8 tfwc ,fl|BrtaLgri3iVôes 3 fr. 

BROGA. Snr raiMtl|é»le chlrnrsleiile hypnotique. In-8 de 16 pag^^s. 
1859 ..... ^ ......: t ; 50 c. 

BKUNËX. lic^eherehed »nt ietf néomembranes et les kystes de l'ara* 
ehnoltkn Ia4 W 96 paj^es 1 fr. 50 

CABOT. De larAarsalflrle«oa aéthraigie tarsienne des adolescents. 

In-8vde^92*jpage8. Paris^ 1^66 2 fr. 

CAISSO (B.*). meeliere^s ellnlques et.amitonio«patliolosiqiies snr la 

fleure typtiôOMIe. 1 vol. in-8 de 3^ pages. Paris, 1864 5 fr. 

CAIZER^UES. Dnnévrome, observations et réflexions. Paris^ 1867. In-8 de 
113 pages > 2 fr. 50 

ÇAMPAl^A. Considérations nouvelles snr Foriglne de r hypertrophie 
*'' fit de la dilatation dn cœnr. Paris, 1891. In-A de 78 pages. 1 fr. 50 

CATiBONELL. De l'uréthrotoniie externe. Parts, 1866. In- 8 de 52 
pages 1 fr. 50 

GARCASSONNE. Vn eas de hoquet sravo. 1868 75 c. 

CARESME. Recherches cliniques relatives à rinlluenee de la i^ros" 
sesse sur la phthisie pulmonaire. In-8 de 151 pages. Paris, 1866. 

3fr. 

CARRE, lauréat de rAcadémie impériale de médecine de Paris. Recherches 
nouvelles sur l'ataxlo locomotrice progressive (myéluphthisie 
ataxiquc), considérée surtout au point de vue de l'anatomie et de la physio- 
logie pathologique. 1 vol. grand in-8 de 350 pages, accompagné de 3 
planches lithographiées. Paris, 1865 6 fr. 

CARRERA. Essai sur les tumeura ahro»plastlqnes des ot. Iq-8, 1865, 
avec A planches 3 fr. 

CARRIÈRE. De la tumeur hydaCique alvéolaire (tumeur à échinocoques 
muliiloculaire), in-8 de 190 pages, avec 1 planche en chromo-lithographie. 
Paris. 1868 3 fr. 50 

CASTAN. Compte rendu des principales maladies observées dans le 
service de la clinique médicale de Montpellier. Montpellier, 1867. In-8.de 
9A pages 2 fr. 

CASTAN. IJtlUté de la pathologie générale. In-8 1 fr. 

CASTELLANOS. De Thypertrophle du ventricule gauche. In-8. 1868. 

1 fr. 25 

CASTIER. Étude clinique sur le sàrcocèle tuberculeux. Paris, 1866. 
Tn-8 de 47 pages. . .^ 1 fr. 50 

CAULET, médecin-Inspecteur des eaux, etc. Remarques surTaction séda- 
tive Immédiate des sources ferrugineuses de Forges-ies-Eaux. 

ln.8. 1868 1 fr. 

CAULET. IVotIce sur les sources ferrugineuses et l'établlsson&ent 
thermal de Forges«ies«Eaux. Paris, 1867. In-8 de 56 pages. 1 fr. 50 
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phiée». i9iM ^ . . vJV. . r . . . ^.» . . .:f . , . . 5Ïr. 

GAYRADE. Reeheretaes erltlffiies et ex#érlnratfl|m «M» lc|i ut » «i e- 
■iento réflexes, 1 toI. ra-8 (le -185 fa^es. Pai^, ^n64. ... 3 fr. ^ 

CAYRADE. Étaded dor les poisons eonvnlslvants de IH plerotoxlné. 

i«66, in-8 ëe 34 pages l.tr. 

CAZENAVE DE LA RO€HE. IMx-sep« années «f» fNrkiLw insK Ban- 
BomNM. Paris, 1867. 4 vol. i»^^ iM fa^M *. . .A 3 fr. 50 

CAZENAVE. Bu tremtoieineni des mains ef.des doigis, et /Seseription 
4e deux machines orthopédiques^, à Taide des«[uell^s les m9^e9 4ui ont été 
amputés du poignet droit, cu^ui ont mn tremblement osciUibbire de U main 
droite peuvent écrire. In -8 de 79 pages, 1855 ... ; ; . . . . 1 fr. 50 

€AZ£NAVE (A), ancien mé4ecin de l'hôpital Saint-Louis. PattaoUsie géné- 
rale des maladies de la peaa, 1 vol. in-8. 1868 7 fr. 

CAZENAVE (A.). Campendlmn des maladies de la pean ei de la 
syphilis. Cet ouvrage sera publié par fascicules de 160 pages environ^, qui 
paraîtront tous les deux mois ; le 1®^ est en vente. Prix de chaque. . S fr. 

CHABRAND, médecin de l'hôpital civil de Briançon, etc. On goitre et du 
erétinlsme endémiques et de lenrs vérltahles eanses. Paris, 1864, 
In-8 de 92 pages. 2 fr. 

GHANGEREL. HistorHiae de la ftjmwintliiai médtoMeéepuis son origine 
jusqu'à nos jours. In-8 de 70 pages. Paris, 1864 2 fr. 

CHARAZAG, docteur en médecine, etc. Mm, elef dn dla^noi^tle, ou tade 
mecum de TélèTe et dv praticien. Sénnelogie, descriplion^ traitement. 1866^ 
1 vol. in-1 2 de 470 pages 5 fr. 

GHARGOT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin de 
l'hospice de la Salpêtriére, etc. liOçons ellnlqnes sur les nutladies des 
vieillards et les msindics elwonl«nes, recueilles et publiées par lodeo- 

teur Bail, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. 1868, 
1 vol. in-8 avec figures interealées dans le texte, et 3 planches en ehromo- 
Uthographie, avec uu joli cartonnage en toile 6 fr. 50 

2* série, publiée par le docteur Gh. Bouchard. Deux fascicules sont en vente. 
Prix de chaque i fr. 

CHARGOT. De la pneumonie ekromqne . I11-8 de €7 pages et une planche 
gravée sur acier. Paris, 1860 2 fr, 

le développement de la goutte ? Paris, 1863 50 c. 

CflARGOT. Sur la claudication Intermittente observée dans un cas 
d'oblitération complète de l'une des artères iliaques primitives, ln-8, 
1859 50 c. 

GHARLE. Des ulcérations de la langue dans la coqueluche. In-8 de 
34 pages. Paris, 1864 ; 1 fr. 

CHASSAIGNAG. Des tumeurs de la voûte du crâne, i vol. in-8, 
1848 2 fr. 

CHASSAIGNAG. Des plaliM de la tête. In-8, 1842 3 fr. 



PLACE DE L'ÉG0L£-0E -MÉDECINE. 11 



Gfi£D£V£RGN£. Oeki flèvw typIioWc et «e «m m— Ifratatfng 
9e04ives, inflammatoires el riéinoiThâ|^ique8 vers ks pmftipaux appareils de 
réconomie (cerveau, moeile, poumons, etc.)« stéatose fa Une, i voU in-8 
de 238 pages. Paris, 1864 3 fr. 50 

CSÉDEVEKGNE. Dn traitement den plains ehinurglcales et traimsti- 
^aes par les pansements à i'alcool (eau-de-vie camphrée). In-8 de 39 pages. 
Paris, 1865 *. ^ ». 1 fr. 25 

i 

CHEREAU. Motlee 0«r le» mmelenmcm éé/ùien de inédeelne de la rue de 

la Bucherie^ lettre adressée à M. le D'' Lalour. Gr. in-8 de 32 pages avec 
un plan et une vue. Paris, 1866 1 fr. 25 

CSËRON.'^fNtoerTatloiui et reetaerehes sur la folie consécutive aux mala- 
dles aiguës. In-8 de 104 pages. 1866 ^ 2 fr. 

CHEVALIER (Arthur). li^étudlant mlerographe. Traité théorique et prali- 
* que du microscope et des préparations. Ouvrage orné de planches repré- 
sentant 30% infùsoires et de 200 figures dans le texte. 2® édition^ augmentée 
tles applications à l'étude de f anatomie, de la botanique et de l'histologie, 
yar MM. Alphonse de BrebisBon, Henry van HevroketG. Pwidiet. 1 vol. in-8 
de 563 pages. 1865 7 fr. 50 

€H£VALiER» be értoMtoMieeiie et ses applioitioBS «mx usages domestiques 
et à l'examen des trichiBes. In-S, 1866 1 fr. 

ClHfiVALI&R. MMMMA^e l^tiidi—t •e mMm it^ traité ée U CMStnction et de 
Taj^catioii des lunettes peur les alfectieos visuelIlM. 1 vol. iii-18 jésus de 
300 pages et 94) figures intercalées dans le texte. Paris^ 1868 3 fr. 

CHEVALIER. li^art de l^optlefen et ses rapports avec la construction et l'ap- 
jpiication des lunettes. Paris, 1863. I11-8 de 28 pages. 50 e. 

CBRISTOT. Reeherehes ana t ^i H f c» et |iky0lekif(iqve« mur la 
■nnllr dea mmâmm^ê^ Ui-8 de 160 p«ges. Paria, 186â. 3 fr. 

^SBdMEL. R e ch e rch e r aar lea altératloM dea relm daas le ptaa« 
■Hitiame •!««. Ia-8, i«68 i fr. 50 

€IAUDO. De la pitemnanle easéenae. In-8, 1868 1 fr. 50 

*CLAPARËDE. Etudea anr lea bâtes de Bter, consefls aux baigneurs. In-8. 
Paris, 1865 1 fr. 50 

tILERC. Du dtaneratde syphllltitiae . In-8. Paris, 1854 . . . . ^. . . . 75 c. 

COLOMBEL. Ii€»eherehe0 sur Tarthrite sèche. Mémoire in-4 de 120 pa- 
ges. Paris, 1862 2 fr. 

COMMENCE. Recherches faites à SatetHLasare sur la vacdiiatlaii et 
la re¥acciiiatlaa. Mémoire adressé à TAcadémle de médecine et honoré 
d'une médaille d'argent. In-8 de 30 pages. Paris, 1862 75 c. 

CONSTANS, inspedaur général du service 4es aliénés. Reiatiaii sur «se 
épidémie d'hystéro-démonapalhle en 1861. 2* édition^ in-8 de 130 
pages. Paris, 1863 2 fr. 

COOPER (Samuel). Traité élémentaire de pathaleslc «htonrcicale. 

1 vol. in-8......,* i fr. 50 



OORBEL-LAGNIJU}. J 

ehroBiqaes de la poitrine. In-8 de 44 pages, 1861 1 fr. 25 



12 LIBRAIRIE ADRIEN DELAHAYE. 

CORMARO. li-mrt de ▼lyre loBstemp* et <^ iMinpe santé, traduit de l'ita- 
lien deL. Cornliro^ 8ur l'édition de 16A6', par le D^ J. Patezon, médecin 
inspecteur des t%\xx de Yittel. Paris, 1861, in-8 de Mi pages 1 fr. 

GOSTE. Etude eliniqae snr le eaneer de l-œil. la- 8 de 1}5 pages. 
Paris, 1866. 2 fr. 50 

CULLERIER, chirurgien de Thôpital du Midi, etc. Des affeetieiui Mennor- 
rhasiqnesi lieçons elIni^M?* professées à T habitai du Midi, recueillies 
et publiées par le Dr Royel, suivies d'un Mémoire thérapeutique, revues.et 
approuvées par le professeur. Paris, 1861, 1 vol. in-8 de 248 pages. A fr. 

DAGOROGNA. De l'inflaenee des émanations voleaniqaes sur les êtres 
organisés particulièrement, étudiée à Santorin pendant Téruption de 1866. 
In-8 de 159 pages. 1867 3 fr. 

DANGEL (physiologie appliquée), lies fermes dn corps humain eorrisées, 

et par suite les facultés intellectuelles perfectionnées par rhygiène* 
In-8 de 115 pages. Paris, 1865 a»fr. 

DAKGEL. Hygiène. Nouveaux préceptes pour diminuer l'embonpoint sans 
altérer la santé, avec 3 photographies. 1867 5 fr. 

DANGEL. De l'Influence des boissons et de rallmentation aqueuse 
dans la production du lait. In-8 de 16 pages, 1866 50 c. 

DANIS. Etudes sur la dysenterie au point de vue de Tétiologie, de la nature 
et du traitement, suivies de considérations générales sur toute une classe de 
maladies, les septicémies ou maladies par empoisonnement du sang. In-8 
de 104 pages. Valenciennes, 1862 2 fr. 

DANJOY. De la phthisle pulmonaire, dans ses rapports avec les maladies 
chroniques. In-A de 61 pages. Paris, 1862 1 fr. 50 

DANTON (A.). Essai sur les taémorrhasles Intra-oeulaires. Grand in-8 
de 82 pages. Paris, 1864 2 fr. 

DACDÉ. Traité de l'éryslpèle épldémlque. 1 vol. in-8 de 3AA pages, 
iS67, Ouvrage récompensé par l'Académie itnpér» de médecine. 5 fr. 50 

DAVREUX. C)onsldératlons cliniques sur le elieléra^ principalement au 
point de vue du pronostic et du traitement. In-8 de 81 pages^ 1867. 2 fr. 

DËGLAT. Meuyelles appllcationa de iWide pliénique en médecine et 
en ciiinArgie, aux affections occasionnées par les mycrophyles^ les micro- 
zoaires, les virus, les ferments, etc. 1 vol. in-8, de 200 pages. Ouvrage orné 
de 6 photographies. Paris, 1865 5 fr. 

DEGLAT. Observations sur la curatlon des maladies organiques de 
la langue , précédées de considérations sur les causes et le traitement des 
affections cancéreuses en général. {Sons presse,) 

DEGORI. Relation del-épidémle de choléra de «9eft^ à l'hôpital Saint- 
Antoine. In-8 de 91 pages. Paris , 1866 2 fr. 

BEHOUX. Du mouvement organique et de la synthèse animale. 

Paris, 1861. ln-8 de 132 pages 2 fr. 50 

DELFAU. Déontologie médicale. Devoirs et droits des médecins vis-à-vis de 
Tautorité; de leurs confrères et du public. Ouvrage couronné. 1 vol. in-12 
de 316 pages. Paris, 1868 4 fr. 
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DELEA.U, médecin en chef à la Roquette. Traité pratique sur lé« appll« 
eatlons du pfsreblornre de fer en médeelne. Paris, 1860. 1 vol. in-8 
de 272 pajpes 4 fr. 

DELSOL. Du mal perforant du pied, ln-8 de 67 p. Paris, 1864. 1 fr. 50 

DELZENNE. Iles doetrlnes e^ des^eonnalssances nouvelles en syphl- 
Jlosraphie. In-S de S^ pages, 18>67 2 fr. 

DENAMIEL. Traité de la lithotllble , nouvelle méthode d^éerase» 
ment des eal«nli^ vésieaux. 1 vol. in-8^ 1868. > 3 fir. 

DEPAUL, professeur de clinique d*acc^chements à la Faculté de*médecine^de 
Paris, membre de TAcadémie impd>à|e de médecine, nouvelles reelièir- 
ehes sur la véritable origine cUi virus vaeeln. In-8 de 47 pages. 
Paris, 1864 ; l'fr. 2& 

' DEPAUL. Deroriglne réelle du vln|fs vaeeln. Réponse âus^objections qui 
ont été f^\^6s à mes nouv^les recherohes sur la véritable origino ju virus 
vaccin. Paris, 1864. In-8 de 43 pages; , . l'fr. 25 

DEPAUL. ne ^opération eésarleùne. Paris, 1861. In-8 de 50 pa- 
ges ^ 1 ff ..50 

DEPAUL. i.a syphilis vàeeinale d^ant l'Académie impériale dé médecinis. 
In-8de86pages. Paris, 1865 '. . 2 fr. 

'BEPAUL . De roblltération complète du eol de 1 -utérus ehez la femme- 
enceinte, et de l'opération qu'elle réclame. In-8 de 47 pages. Pai;ift, 
1860 1 fr. 26 

DEPAUL. lie'çons de clinique. obstétricale, professées à rhôjfital des 
cliniques. 1 vol. in-8. (Sous presse.) 

DESLÊONET. Théorie gétaéraledes Instruments à vent, Ihèsff présen- 
tée au concours pour l'agrégation (section des sciences physiques). Ili<^8 
de 80 pages. Paris, 1863 1 fr. 50 

DESMARRES. Mémoire sur une nouvelle métl\ode d'employer le nitrate d'ar- 
gent dant quelques ophthalmies. In-8, 1842 1 fr. 50 

DESNOS, médecin du bureau central des hôpitaux de Paris, etc. De l-état fé« 
bme. In-8 de 112 pages. Paris, 1866 ., 2 fr. 

DESPONTS. Traitement de Théméralopie par l'huile de foie de mo* 
rue A rintérieur. In-8 de 63 pages. Paris, 1863 1 Yr. 50 

DESPRÉS (A.), professeur agrégé de la Faculté de médecine de Paris, chirur< 
gieo des hôpitaux, etc. Des tumeurs des muscles. In*8 de 142 p., 
1866 3 fr. 50 

DESPRÉS (A.). 1*ralté de l^éryslpèle. 1 vol. in-8 de 224 pages. Paris, 
1862 3 fr. 50 

DESPRÉS (A.). De la hernie crurale, ln-8 de 138 pages. Paris, 1863. 3 fr. 

DESPRÉS (A.). Essai sur le diagnostic des tumeurs du testicule. In*4 
de 83 pages. Paris, 1861 2 fr. 

DESPRÉS (A.). Traité du diagnostic des maladies chirurgicales (Dia- 
gnostic des tumeurs). 1 vol. in-8 de 400 pages, avec figures dans le texte. 
1868 6 fr. 

DEVALZ, médecin consultant aux Eaux-Bonnes. De raetlon des 
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' ' '* « 

■tt^M» dtawi le tnrtteMMii d«» ■■e rt i— «e l« ya p ti e^ «e ta* 
p«ltrtBe. I«-8 de 167 pa^es. Paris, 4865 2 fr; 50 

DIDAY (de Lyon) . mmr nm pr«cé4lé de vaeeiBAttoB pi'éaegférlte de te '^ 

mjpMUm g —tHwt ieMelle. Iii-8<*, 1849 1 fr. 5è. 

DIDIOT. KetattoB lé d Hi a iMiMftH.'» ii i ^ rexpédMIe» de CiildB 
eMne en 1861-1862. Grand in-8 de 9^ pafet, 1865 1 fc. 

DOI^EUIL. meHÉereken mt raNératIm séiHIe de te pr—t ate ^et sar 
Ie0 valTWIes du eol de te vetMrte. In-8 de 108 p., Parie, 1860.. î ft*. 50 

DOl^EAC, professeur à la Facalté de m^cine de Paris, ciiinirneii des hdpi- 
tiùix/etc. Traité praikiae de te pierre ûatmm te vesale. 7 vol. in-8 de 
42A pages, avec i^ figures dans le texte. Paris. 1864 7 fr. 

DOLBEAU. »e remphyBème «raum^tl^ne. 1860. In-8 2 fr. 

DOLBEAU. iBe 4*épi0padias, ou fissure uréthrale supérieure et de son fraî- 
tement. Parts, 1861. In-4 de 35 pageis et 44 plUnches représentant douze 

sujets ....'. 5 fr. 

« 

DOTÈRE. Reelierelie» sar i'alaeite des eéréaies, l^teadae de ses 
ravages et les moyeas de les teirè eesser, suivies de quelques résul- 
tats relatifii à l'enalage des graias. 1 vol. m-d «vec fifwes et plafiches, 
1853 3 fr. îM>* 

DOYÈRE. Mémeire sur la respiratioB et la «MMr Iw b mî i w dans le cheléni 
Qrand in-8, 1863 t fr. 

DÉASCB. Maladies da foie et de la r^te, d'après les observations faîtes 
dans les pays riverains du bas DwMb«. 1860-. iii-8 de 62 ptfeié . 1 fr: 5# 

DUBLANGHET. Etude clinlqae sur les plaies du glèbe eeulalire. Grand 
m-8 de*124 pages. Paris, 186<K. .' tt fr: 

DI3B0IS (Paul). Étade sur qnel^ines potets de l^taxle lecaitttiltci 
progressive, ln-8, 1868 , 2 fr. 

DCBREUIL. »es indieattons 4«» pféseateat taa teTtI— s da l'aatMi- 
gale. Mémoire in-4 de 41 pages et 1 planche, 1864 21 fr«, 

DUBREUIL. ne rirideetojnle. In-8 de 89 pages» 1866, 1 fr. 

MJBUG (Alfred), «ea iilKlia MaMgaes préaaeea. 1 vol. in-« de 45» 
pageè. Paris, 1864 ...., dfr, 

DUCELLIER. Étade rltelimi sur te tmsenr à rniteaniiaiis lalWstia 
laires da foie et «sa peaaMMi. Ia-8 de 19 pages, avee 2 plaaeHes 

chromolilhographiées, 1868 1 fr. ftO 

DUFOUR. Ktede sur le raaaelllssriBiia< da eervean. In^o de 95 pages. 
1866 1 fr. 60 

DUGCET. »e te heraie diaptepagaiatl^m eaiagéaitale. lB-8de 106 pa- 
ges, avec 2 i^laachea. 1866.**» , S fr. 

DUMÉNIL. AtrepMe uiaseateire gratosease pragreaslTef Ustallpe 

cvumaa. Ia-6 éft 184 patiea, 18^7 2 ftu 

DOHOKT (de Moateas), aiicieR nédeem de la maison centrale du mont Saiat- 
BKchel, etc. Testaaaeat aiédieal pM te sep M ia e et littéraire, ouvrage 
dMligé im-aMktMBitat MB médeeiaa et aux homiMa da.l«ttres» mais* 
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a toutes les personaes éclairées qui souffrent d'une m«iièreoeeiiltey publié par 
une commission composée de : MM. Davaine, président ; docteurs Blatin, 
Bourguignon, Cabanellas, Cerise, Foissac, Godin, avocat, baron Larrey, doc- 
teur Amédée Latour et docteur Moreau (de Tours). 1 beau vol. in-3 de 
636 pages. Pari», 1865. 8 fr. 

DOMOULIN, médeeiji-inspecteur des eaux de Salins, etc. Ae rjwtiwB recon- 
sMtuante des eaux de Salin», ln-8 de 148 pages. Paris, 1865. 1 fr. 50 



DUMOULIN. »e0 eonditlMMi paAliaeéiiMiiies. dé la pii|||IMe au pmÊtU 

de vne de sen traléement par les eaux minérales. I11-8 de 40 pages. 
Paris, 1865^ 4 fr. 



DCPASQUIER. I.e médeefki, av. traifé die Vw^tmtUKîtmm et de |« 
servation de l'iioiiiine^ résumant d'une maniée complète et succincte 
Tanatomie^ la physiologie, l'hygiéiie, )a path<^i^e et la ikérapeutique. 
1 vol. in.l2. 1866 3 fn 

DUPERRAY. Étude sur la eirriiose du foie. 1 voL ia^^. 1868 2 fr. 

DUPOUY. Étude aur PaaUam pâyalalai^liiue et tliérapeiitlqne dés bains 
damer froids^in-S» Piii*»186& ,:. 1 1 fr. 50 

BePUY (Paul). Essai erMfciue et t fcé< wtf nue «e irihÉbaapMe. ipédieaie. 
Paris, 1864. In-8 de 414 p9g«s.., * ..■ ".\. . 6fr. 

DUPIIY (Paul) . Transformation des forées, (Aqleor et nouYetaent mus- 
culaire, unité des phénomènes naturels. In-8 de 70 pages, 1867. . . 2 fr. 

DURAND, lies ané¥rysnies du cerveau considéré» 'urincipalement dans' 
leurs rapports avec Thémorrhagie cérébrale, in-S de I2^'ji^8ge8 arec 4 #gures 
intercalées dans le texte. Paris, 186B .7. ..... .• 2 fr. 50 

DURIAU, ancien chef de clinique de la Faculté de médecine^ de Paxis. Blii(lèBé 
des bains de mer, précédée de considérations sur les bains en général. 
Ia-8 de 40 pages. Paris, 1865 1 fr. 25 

DURIAU. Parallèle du typhus et de Hi flèvre typhoïde. 1855. In-S 
de 55 pages , I fr. SfS- 

DURIAU. EtuiiD eUnivie sur l'aïKiptexIe de la moelle épii^re et 
sur les paralysies des extrémités Inférieures. 1859. Grand in-8 
de 24 pages 7* c. 

DURIAU . Etude ellnliiue et médieo-légale sur Tempoisonnement par la 
strychnine. In-S de 19 pages. Paris, 1962 50 e. 

DUEIAU et Maximia LBCRAND. mm Ut péMoae rtmmatlsmale, ou £ry thème 
noueux rhumatismal. 1858. In-8 50 c. 

DUKERLET. Motiee sur les mesures dto préserratton prises à Batna 

(Algérie) pendant le choléra de 1867 et sur leurs résultats. In-8 avec une 
earte grasée iaéieatiiia dafttrritairQ pcésemi, 1M& 3 fr. dOf 

ESPiAU DE LAMAESTRS. »e rorgu nla t i— du servie» mMicat et 

pharmaaeutiitfia dansi las ScNuétés de prévoyanea et de secours rnutueU» 
Projet de statistique médicale. lo^ de 79 pages. Paris, 1861 ...... 1 fr. 

ESSARCO. Vaits et galaaiwiememts étaMlaaaait la vérltaMe théorie 
des mouToments et des teruita du eœnr. Tn-4 dfe 66 pages. Paris, 
1864 2 fr. 
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ESTRADËRE. iHi nanMKe : ion historique, ses muiipulitioDs, <ei effets 
pbjNotasJquei el IbCrapeutiqiiGi. 1 lol. gnôA în-8 de 166 pagei. Paris, 
1853 , 3fr. 50 

EVAIlii. I.a CnniBlaiiiiiB MBitntre dra Etolv^vla, son origine, son or^s- 
nisatîon et >m résultats, avec une notice snr les hôpitaux mililaires aux 
Elati-Uni», eLiur la réfonne itnitaire dans les année* européennoB. 1 toI. 
grand in-8, 1885 '7 3 fr. 

FÀBBE, proFentaip tuppléaot à l'Ecol* do médeeim de Hantille, etc. La 
' Alaraae. Leçon* recueil I ie 1 ;:ir H. Suitoi, etc. ln-8 do 91 paget, 
1867 2 fr. 

UBRE. Vea ^Hy«Ba 4». procréa M» lkéra»eaUqne. Paris, 1861. 
Craad ia-8 âe .316 pages.'. : 3 fr. 50 

FiBRAnUS. ijtMIe B>é4Ue«-pkyaMMKl4ii«. In-S. 1868 75 c. 

FABRICIïS, lettre d'm matéNkliMe à Mgr Dnpanloup.In-S. . . . 30 c. 

FABRICIOS. ■• lettre, ln-8 . . ,. 30 c. 

FAJOLE tDe)j médecin de l'HUel-Uiea de Ëaiat-eeoiez, elc. x.a mamié ««■ 
icmme^, ma nud d'hygiène et Se médecine domeîiîque, epécialement écrit 
pour lei mère* de Maitle et L«) personnea qoi s'ocaupent de l'éducation de> 
jeunes filles, 1 vol..in-t2 de â2li psfes. Parie, 186A 3 fr. 50 

FAJOLE (De). Be la mlgrslMi : Sa nature el son Iraiteœeot. I11-8. ]863. 
■ , " ;- 2fr. 

FANO, ]N:obfwiirt(ijl^éilf FAullé^ médecine de Paris, elc. Traité m-a- 
11^1 *— ' ^-iW""^-T yeai, contenant des résumés d'anatomie des 
iivertwg^aida l'appareil de la vision. lUiutrâ d'un grand nombre défigu- 
res inierc|léea dtns le texte et de 20 dessins en chromolitbograplaie . 1866. 
2 ïdl. in-8.....i 17 fr. 

FàNO. Dealanettea et de leuremploi en ocuti «tique, ln-8 de 89 pages BTec 
16 flgnns intercalées dans le tejte. 1BG7 2 fr. 

FANO. 'TraUA élémentaire de eiilmrsle. 2 vol. iD-8 arec figures dani 
le lexta. 1" partie, Patholosle sénérale efalrurcleahi. Maladies dea 
dlTcra tluiiB et des dlvera arsanea. Fraelnrca. -18S8 6 fr. 

PAIRE. CaBaldéralioBS *r«llqaea bot iBneathéBie «balétrlaale. Ia-8 
de B2 pages.. Paria, 1866 1 fr. 50 

FAUVEL (Ch.), ancien inlerae des bdpilaui de Paris. Traité dea naladlea 

^ dn laryni et des réglona eircanvolsIneB TialMea as laryBgoaeape. 

i vol. in'3, atec figures dans le texte et planches coloriées. [Soui praat.) 

FERRAN. CaaaMératlau eUniqoH anr l'emploi mMleal dea «cents 
Vbyalqnea. ln-8 de 77 pages, 1860 1 fr. 50 

PEltDDT. ne lavortement an polM de vae — édiaal, afcnttt r i e al, 
—édia» lécal et IMilacUdw. In-S de IID page*. Pari*, 1845. 2 fr. 

FDtRT DE Ù BELLOHE (de). Btadfi ■fmn» If— Ir «v la liaMMi 
ttaB <■ eerredd. In-tdatl page*. Parii,lS8a t fr. 

FICHER. Se PMâ*aataBoa e( dn r4M de to iiWlfi ««M» Im k Wwwm 
aédWalfa. In-S de 108 p»gei, 18S3 ^ 1 fr> 50 
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FISCHER. De» loini» conMécullf» À 1« IraeliéotoBile. Paris, 1863. Ia4 
de àO pag6s 1 fr..JM^ 

FiSGHEK. De rexopMIuiliiioM cacbeetique. 1859. In-8 de A8p. 1 fr. 

FISCHER. Du diabète eont^éeutir «ux tranmwittawtij. In-S de 48' 
Paris, 1862 Ur. df 

FISCHER et BRICHETEAU. Traitement du er*«p, ou aiiftne laiynlgÉr 
dtphthéritique. 2' édition, revue et augmentée. In-8 de 120 pages. Parii^ 
1863 2 fr. &0 

FLAVÂRD. ComiMéraMoiitt mit le trmiiemem^^keu rétkéeUimewmUÊttm 
organique» de l'urèthre. In-4 de 68 pageik 18^ 1 fr. 69 

FOLLIN, professeur agrégé, chargé du cours de clinique des maladies d«s 
yeux à la Faculté dé médecine de Paris, chhairgien*de l'hôpital du Midi, etc. 
I^e^nii MU* le» prinelpaie» mé t l i a d e » de l^expInrailMi de l'«Mi 
malade , et en particulier sur l'application de rophthalmoscope au dia- 
gnostic des maladies des yeux, rédigées et publiées par Louis Thomas, in- 
terne des hôpitaux, revues et approuvées par le professeur. Paris, 1863. 
1 vol. in-8 de 300 pages avec 70 figures dans le texte^ et 2 planches en 
chromolithographie, dessinées par Lackerbauer «... 7 fr. 

FONT-RÊAULX (de). l.oeaU»atlon de la faeuité »péeinl« d« 
artieulé. In-A de 106 pages. Paris, 1866 2 fr. 

FORGET, professeur à la Faculté de médecine de Strasboui^, etc. 
»ur la ehoriomti», ou la sclérostinose cutanée, ln-8 de 22 pages. Paris, 
1847 1 fr. 

FORGET. Examen de raphorbHne: Naturam morborum wtenémnl cur^r- 
tiones, 1u-8 de 24 pages. Paris, 1863 50 c. 

FORGET. FraïKment d'htotoire eonteaaparalne. la-8 de 16 pages. Stra»- 
bourg, 1863 50 c 

FORGET. De la péritanite par perforation de Tappendice iléo-esBcal. Stras- 
bourg, 1853. In-8 de 15 pages ; 50 e. 

FORGET. Reeherelie» ellnique» »ur i-emplol de la teinture de d e t » 
de eolehlque dans le rhumatisme articulaire simple ou goutteux et les né- 
vralgies. Paris, 1864. In-8 de 23 pages 50 c . 

FORGET. Aperçu eilnique »ur la phthUile ealeuleu»e prlmltlre (apÉi 
tui»ereuleu»e). Paris, 1854. In-8 de 12 pages 50 e. 

FORGET. De l'utUlté de» oto»er%aMon» météaraioclque». Paris, 1854. 
In-8 de 19 pages 50 c. 

FORGET. De la »tati»tique appliquée à la thérapeutique. Stras- 
bourg, 1854. ln-8 de 28 pages 50 c. 

FORGET. De la plUlo»oplile médieale devant rAeadémIe. Strasbowr|L 
1855. In-8 de 20 pages 50 Z 

FORGET. Etude» elimque» »ur le» erreur» en médecine. Paris, 185f. 
In-8 de 38 pages 1 fr. W 

FORGET. Etude» elinique» »ur le» »rro«ide». Strasbourg, 1859. Iii4 
de 23 pages 5p c. 
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IflMET. ViiMtaMMrtiaB «e m iirtiimlje. «iwiwu ffg, %^%m. In-» 4e ISO 
^pafes — 75 c. 

P91IUL1. •« tnUtcHMnrit «e T«i<KMiiaHÉie, wftaHiBiefft fnr f «cclinteii âes 
fftUfiéûrti. ^arift. i(fr44b Si f>«r» • 7^4. 

fWŒT. BeelMrrtie« Mfrtorlqiiefi et ellBf«nie» iwr rétat 4lii mmmi; 

mrr, éoeleiir en médecine, 'ancien vfftenie des ^ôpitamc de Paiis, cfic. gm ité 
télêiiientalre «TUstoiosie. Paris, 4B63. in-8 de 336 pages. . . 5 fr. 50 

fMtT. ABrtMHM ■u B cji iiiMi tj oft il— nWarn, o t atew É l un précis ^'en^ 
tinfdlogie, )a atrucfinre minmeopiqne 4es ong an e s «t «ettn éei Iftins. 
2'édiiiMi irè^^ugnuNOée. $ voL ia-12 avee £62 figures intercalées 4a«s 4« 
«exte. lae» 3fc5 fr. 

jéoiéiiMi. i»-'8 lAe it6 pafns avec AO ifigores idiercakèes 4aDS J« àoMte. 
4887,.. * tir. 50 

ffftCT. mmamtà de fiaiholosle exfenae. 1 vol. in-12 awc ^Iwidies no^es 
él cdloriées. (So«s presse,) 

FOUCHEK^ professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, clilrurgien 
J«i bépItMix, «le. -VnMé 4Aa ■•■■^■«^■t «m ■mAsOM» «dUrurgcl* 
oritoM. f^aris, 1866. In-S de itfyh pages avec ligvnes iiftarcalftni émm le 
teiMk. •.«.Ml**»..*.»., ^c. .....>. « >6 flr« 

^«7artie.»ii^BB«fiife«e«iBflaimmiiioHi.t val.ii<«.4#a9. 

3^ partie. Dlai^onUe de» tnmenrfi, par le docteur Després, 1 vd. în-S 
tte ^'6D "pages tft figures ftans le tetfle . • « d 4ir. 

lOCRCY (Ëugl^pe de), Ingénieur en chef du corps des tnines. Vade-Mecwm 
<deii %eHbfiriftaiittMii piM ' lnie « »un , condiÂsant par 4a «étiioée d «ohaHo- 
BÎique "Bux noms tf ordre, «Je g«iire et dVspèce de tontes les "plantes spon- 
tlasées lou -cnlkiitè» en granA dans un inayen «le JAiiodes auAMir de ^aœis^ 
£« édition. Paris, 1866.1 vol. io-lS de 277fiagei... « •&. 50 

SS^^^S^3£ (^douan^i, tnéàetJm sài^'mi des SQurds-ioiiietA. Pliilrtii^io id0 !• 
'vmÊs. el «de teg»wr«ie. 4 vdL m-^ de £tt6 ^ayea avec tfif urfis <Lm» Je iecle. 
fiaris, 1866 , 4i> fr. 

JWRK^ die la #énéÉMaiiHa ^h» «mbhni .nidiréM^i^dÉg «hm»«x, »d» 
iide!« et liquide», d«M !•» vdkas «leiwilratohNM, Au^poiaL^e Mie de 
rhjgiène et de la thérapeutique, ln-8 de 75 pages. Paris^ 1862 2 fr« 

F.(Ki\MË. Physiologie et inAfrncdon du sourd-muet d'ativès la phy- 
siologie des divers langages 1 vol. iu-18 de 228 pages. Paris, 1868. 2 fr. 50 

FOCSINIÉ. "Etude pratique sur le lurynsottei^iie et sur :n«pplie«CkMK 
des remède» topiques dans les voles rcMipiratoires. lu-8 de 106 
•pBg«B avec figures dans le *c?fi«. Patw, •l'WS *2 dr. 5D 

ftDURNIÉ. Consultation médicale sur lecboléra. 1n-8. 196^. ... i fr. 

TOCRNTER (ATTrefi), professeur agrégé â la Taciilté de médecine de Paris, mé- 
decin des hôpilauiC. He rurémie. ln-8 de 1&8 pag. Paris, 1863. 2 fr. 50 

fOtlRT^ER (Âlfrerl). Recherches sur rinocuiaflon de la syphilis. In-8 
de à7 pages. Paris, 1865 1 fr. 50 
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FOi}iUil£il. miÊÊÊdm mur le tliMfi^ cié«MM«M. itdS. Broeh. iii*8. 

1 fr. 25 
X mURHI£R. Se te p a r i Hy n ie teW gteiiM teiia#Cij. i»« i fr. 

FOURNIEB. Mote pour nervlr à llilfitolre du rtiuiuiii«iiie «réthral. 

ln-« 4 fr. 

FOUHNIER. De te nyiibillde gommemme du Tolle du pal«l«. \n-H°, 

^ p«g«, 4w«. ... : f #. 

FBAT9ÇAIS. Du fH«Mii daiM rétet p«erpér«l, io-8 de i9(S pages avec 
6 planches litbographiées. Paris, 1868 3 fr. 

FBiRIER. i!t«de sur le phlegmon dCMi U§fBmctÊâ0 fmrgtm. Xo-44ie iOU 
pages. 1866 2 fr.-^50 

FR£DET. De rewplel ds ektorvetemie daoui legs meeomehiamtmiM 
lilinples, daiM le» opérattMM elMitélrlefileA, et JteMi rég Mw g y ie 
dei* remnefl en e^uebes. In-8 ée 146 pages. 1867 2 fr. 50 



fSEDET. f ael«ive# aiwMUd én ilte w iMV IM» irii«liire« teMUM»M«»«8 
dateryw. Ia-8. 1^9 i fr. 



FRITZ. Ktadeeimunie «or dHer» gyiptÉMf guéti— ■ «tetervé» 4teiifi 
te Éèvre typhoïde. 1 vol. in-8 de 186 pages. Paris, 1664 9 fr. 

PIfêTER (i.), pMfetteur d« elkiM«e oiédicate à la F«eMké de tUntfMAier, ete. 
MoBosraplile eitei«i«e de r ag ee tt — ert a wr i M i ic . 2^ édiUaa. Paris^ 
4«65. 1 «Kot ÎA-S 4e «46 pafpea.' ^ 7 fr. 

OARROD. i.a Goutte, sa aaUire^son traitement et i^e DiMinaaiteioa gout- 
teux, ouvrage traduit par A. Ollivier, chef de dinique et sous-bibliotiiôcaire 
% la Faculté demédeetnede Parfi, et annexé par I. M .ClMH'eot,pre(e§Beuragr('>gé 
à la Faculté de médecine de ^arii, médeetn def haspfee de la Salpètrière, etc. 
1967. 1 vol. ln>8 de 716 pages, avee 26 llfvrea nterealéet dans le 

texte, et 8 planches coloriées • 12 fr. 

Avec UA jQ^ «artomufiB entaile . . . ^ « . ^ . . « . . • . ^ . . « iâ U, 

CAltLETON, médecin de rAntiqaaille de Lyon. Vfiulté de^ mutedie» de te 
peu». 4 fert ve4. iii-6.<S<Mif faretsa.) 

GAUDRY. CoB0fdératlonf* générale» f»ur le» nnlmanz fa »» ttp» de 
■•ikemif . Grand m-^ ée 69 pages, 186^ 2 #. 

GAULEJAC. Du pansement de» plaie» par l'aleoel. In-8 de 80 pages. 
Paris, 1864 w 4 €r, 

tfAtJIŒAlI, médecUn du bureau de bienfaisanoe du V* arrondiesement. Kda- 

: eatlon pby»lqHe et morale de» nouvea»-aé», et de la nécessité de 

l'allaitement pour la mère. Nouvelle édition. 1 vol. în-42. 4867.. 2 fr. 

GAUTIER. De» matière» albuminolde». In-8 de 88 pages. Paris^ 
1t$65 4 fr. S9 

GAY (M«^«), ex-directrice ée l*(nclHut de l'enfanee. «doentten mtion- 
neHe de la première entonee 5 ummmmI * r n»age de» Jeawe» 
mère». 1 vol. in-32, 1868 4 «p. 25 

GATRAUD. Klude onr le pr»i«p»n» lqrper«ropM««e de te *ten«ue. 

In-8 de 133 pages, avee une planche. Paris, 4866 "3 fr. 50 
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GAYRAUb. De» perleeiêwtÊmmmentm récent» de la nyntlièiic chiruri^ 
•aie. 1 voL in-S. de 147 pages. Montpellier et Paris, 1866 3 fr. 50 

GENDRIN. Méaieire 0*r le dlasMMtle de» anév-rysmeii dcM grtMt^H 
artère». In-8 de 70 pages 1 fr. 

GENDRIK. mt) rinflaenee de» âse» dan» le» maladie». In-8 de lOH 
pages 2 fr. 

GERME, jlf^AÊ^-ee «ne l'aUNunlnnrie ? ou de sod aoalogie avec les sécré- 
tions séreuses, séro-plastiques et les bétuorrhagies qui se font soit à la sur- 
face, soU dans l'épaisseur. In-8 de 160 pages. Paris, 1864 3 fr. 

GHI&KBT. Wénseire »ar la »tnictnre et la texture de» aHère». 1q-8 
4e 68 pafee, avec 3 planches. Paris^ 1866 3 fr. 

GINGEOT. Kaaai »nr remploi thérapentlfine de l'aleoel ebex le» en- 
fanta, et en général sur le réle de cet agent dans le traitement des maladies 
aiguës-fébriles. In-8 de 159 pages. 1867 â fr. 50 

GIRALDtS, chirurgien de l'hôpital des Enfants, etc. I^efon» ellniqne» »nr 
le» maiaaira chlnirsleale» de» enflant», recueillies et publiées par 
MM.' Boomeville et Bourgeois, revues par le professeur, 1*' fascicule: 
•e» malformation» eonsénltale». 1 vol. in-8 avec i 6 figures dans le 
texte. Paris, 1868 2 fr. 50 

— 2" fascicule. Traehéatamle , ane»tlié»lfine , héaMStatlfiue , tu- 

menr», avec 12 figures dans le texte, etc. Paris, 1868 2 fr. 50 

3® £ascicule. Kneéphaloeèle, alMè» rét fp lmrynglen, eorp»* 
étranger» de Torellle , eleatriee «ielenae , anatomie et ma- 
ladie de l'o-ll, avec 19 figures dans le texte 2 fr. 50 

4^ iascicule. Hydroeèle,eaiieerdH teatlenle, palype»«iB l'arètlu^. 
ealeal» vé»leavx^ périaatite pMe^BseBemie dMta»e^ eoxalsie, 
ré»eetlon de la hanehe. Avec 10 figures dans le texte. 2 fr. 50 

5*^ et dernier fascicule. {Sous presse,) 

GIRAUD. Un ehapitre de la phthtoie. Tuberculisation des organes génitaux 
de la femme, in-8 de 80 pages. Paris, 1868 2 fr. 

GODARD (E.). meelierehe» »nr le» monorehlde» et le» eryptorèlildei« 
ehex riiomme. Paris, 1 856. ln-8 1 fr. 

GOSSE. De» tache» an point de l'ue médico-lésal. In-8 de 96 pages 
avec 3 planches. 1863 3 ir. 

GOSSELIN, professeur de clinique chirurgicale à la Fa^té de médecine de 
Paris^ etc. I^eçon» »«r le» bemle», professées à la Faculté de médecine 
de Paris, recueillies et publiées par le docteur Léon Labbé, professeur agrégé, 
chirurgien du Bureau central. 1 vol. in-8 de 500 pages^ avec figures dans 
le texte. 1864 7 fr. 

GOSSELIN. I.e«on» »ur le» hémorrholde». 1 vol. in-8. 1866 3 fr. 

GOUBERT. »o la pereeptivité normale et aortont anormale de TeeU 
ponr le» coulenro^ »péelalement de raehromatopale on eéelté de» 
eonlenr». In-8 de 164 pages. 1867 3 fr. 50 

GOCGDENHEIM. Be» tnmeor» anéYry»male» de» artère» du eerveau. 

In-8 de 124 pages. Pari» 4866... 2 fr. 5§ 
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GOURAUD (Xavier). De l'inflaenee pathogénlqne deii maladies pal- 
> monalre« sur le eœnr droit. 1 vol. ia-S^ 1865 3 fr. 50 

GRAVES. lieçontt de «Unique médleaie, précédées d'une introduction de 

- M. le protlesseur Trousseau, ouvrage traduilet annoté par le docteur Jaccoud, 

professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux. 

Deuxième édition, revue et corrigée. Paris^ 1863. 2.fort8 vol. in-8. 20 fîr. 

Nous extrayons de la préface de M. le professeur Trousseau les ligues suivantes : 

<i Depuis bien des années, je parle de Graves dans mes leçons cliniques ; j!en recom- 
mande la lecture, je prié les élèves qui savent l'anglais de consiiérer cet ouvrage comme 

1 l_ X * " • J" *. " t V*. 1 A. i. 1 »• 1 !• ■ 1 



leur bréviaire ; je dis et je répète que, de toutes les oeuvres pratiques publiées dans 
notre siècle, je n'en connais pas de plus utile, de plus intelligente, et j'ai toujours 
regretté que les leçons cliniques du grand praticien de Dublin n'eussent })as été traduites 



dans notre langue. 

« Professeur de clinique de la Faculté de médecine de Paris, j'ai sans cesse lu et relu 

Tœuvre de Graves; je m'en suis inspiré dans mon enseignement; j'ai essayé de l'imiter 

dans le livre cpie j'ai publié moi-même sur la clinique de l'Hôtel-Dieu ; et encore aujour- 

. d'hui, bien que je sache presque par cœur tout ce qu'a écrit le professeur de Dublin, je 

ne puis m'empècher de relire constamment un livre qui ne quitte jamais mon bureau- 

GRENIER. Étude médleo^psyclioloslqae da libre arbitre hamabi. 

3» édition, in-8 de 104 pages. Paris, 1868 2 fr. 

GRENIER. Ou ramoIllMienient sénile du eerveau, précédé d'une dédi- 
cace à Mgr Dupanloup, in-8 de &0& pages, 1868 2 fr. 

GRESSER. De la curablllté eonstante de la suette dite mlllaire) aliuil 
que de» affections quelle complique. 1 vol. in-8. 1867. . . . 3 fr. 50 

GRIESINGER, professeur de clinique médicale et de médecine mentale à l'Uni- 
versité de Berlin.. Des uialadlef» mentales et de leur traitement. 

Ouvrage traduit de Tallemand sous. les yeux de Tauteur par le docteur 
Doumic, accompagné de notes par M. le docteur Baillarger, médecin de la 
Salpêtrière, membre de l'Académie de médecine. 1 vol. in-8. Paris, 1868. 9 fr. 

GROS (Léon) et LANCEREAUX. Des affections nerveuses syphilitiques. 

Paris, 1861. 1 vol. in-8 7 fr. 

Ouvrage couronné par V Académie impériale de médecine. 

GDBLER, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecia de 
rtiôpital Beaujon, etc. Des épistaxis utérines simulant les règles 

au début des pyrexies et des phlegmasies. Paris, 1863^ In-8 de à9 p. 1 fr. 50 

G€BLER . De la paralysie amyotrophique consécutive aux maladies 
alloues. Paris, 1861. In-8 de 56 pages 1 fr. 50 

G13BLER. Etudes sur l'orlsine et les conditions du développement 
du mu|(uet (oidium albicans). In-8 de 75 pages. 1858 1 fr. 50 

QUENEAU DE MUSSY (Koël), médecin de l'hôpital de la Pitié, professeur 
agrégé à la Faculté de médecine de Paris, etc. Causeg et traitement de 
la tuberculisatlon pulmonaire ; leçons professées à l'Hôtel-Dieu en 

. 1859, recueillies et publiées par le docteur Wieland, ancien interne des hôpi- 
taux de Paris, revues par le professeur. Paris, 1860. In-8 3 fr. 

GUENEAU DE M€SSY. Deux leç4ins de pathologie générale. Paris, 
1863. In-8 de 38 pages : 1 fr. 

^l'ÉNIOT, chirurgien du bureau central des Hôpitaux de Paris. Des vomis- 
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18ft8 a ir..»0 

GGÊNIOT. Parallèle ealre te cépfcristHprte M ro ^ é r a U— léia 

rteaae. lfi-8 de84pafH. 1866 « «.. ••..,•. 2fr. 

GVÊlirOT. IM» gn^iMia^Cii iHiMi«tiiiiiri *t A» le«ir HMÉJiiatfMt. Ia>8. 
iM6 .^...., . ....^..«.. ..< 4fr.25 

GUÊPIN* 9M» kiwtn» «» flrte. In^ de 4(^ |Ni|f«i et 2 Efforts. Paris, 
♦8#* I fr. 5e 

GttRlH (AIplMOM), eliirarfi0ii é» rhdpttal Stàal'hêQh, ete* ftafènaeiini- 

<Mi l » MMP MNi l»>te<l>g MM» •TSMMW KéttHMtt «zterMiif «e ift 

f«nMMi. Leçons professées à rhdpital de Lourdne. 1 toL iii-8 de 53(1 pages. 
Paris, i86A ^ ^. 7 fr. 

GtîBCKT. MM«iire Mail ulte t ié<l— le ém ■•■<gaei lé^wiento. 
lrt«*ein «AMI te méi a ii Mili g M i iBirtii «••• p m n m m nom 
jMNp». 2* MHiofi, reTue et augmentée, l vol. fa8>8 de 7(^|«ifef.lnixelles. 
486^ 10*. 

GOIIf 1ER, professear agrégé à Ift Facirité de inMfMsfM é» MoatiMAfer, etc. 
mtmém «V ssrserlMM teryssMM. In-^, atYee plaMlMk IMS. 2 fr, 50- 

GVYOMAR. Reciunnehev pBryglele glyw ei pfclie i M ip M ^ p l Mjtf fttr le ma- 

gi>éii8iiie,le soBMMibQlisneet le spirMisiiie, In-Sée AOp« ?«is» It6&*f Ir* 50 

CCYON (F.)^ professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, ctiirurgien 
éis hôpitaux, cte. IM» née» 4to eoMf»Mi><laii #C( riiiliiw «liea;: 
nMMMy desneyeMi «*r g w iiiiltn > i vol. grand iu^R de 174 f»fes,. 
or«è de 4 pUnchea. Puis, 184^ 8 fr. 50^ 

GUYON (F.)- l»e« tametini nta*eiuie« de l^ténw. 1860. la^ de 139 
pa^es et 1 planche 2 fr. ÔO 

HALLE. Ve« piileipnioiiii périnéphrétfqnes. 1 toi. îa-S de 152 pages. 
Paris, 1863 2 fr. 50 

HAMON. iHaneel €l« rétreeepa (fet«ep» eejiCitWiMe), «Merfpdon 
menœovre, nuNle d'emploi de eet iiuilnuneiK i ee mlae en «euvre 
peur etfeecoer raeeenehemeiit phjrtfloloshiae artIAeiel. 1 toI. 
in.8, figure». ISOO 2 fr. 50 

HARDY, professeur, chargé du cours de clinique des maladies de la peaa 
h la faculté de médecine de Paris, médecin de fhdpital Saint-Loois, etc. 
i^eçoBM sur les maladies de te peau, rédigées et publiées par BIV . les 
docteurs Moysant, Ganier el Lefeanre. 3 foi. ift-8 réwrii en 1 tél. eMtflttdé 
à l'anglaise. Paris» 1854*1808. .» 12 fr* 50 

On wnd sépmrémmt : 
fîAKOt, l^éeiemi «vr lea aireetteni dartre«aea. 1 toI. ia-8. 186S. à fr. 



HaKDY. i<eç«M MM* te tHUMUitÊ» •# lee e wi n l i d eei, «mm» te «yfMUa 
ei lee «ypMiMNHi, védlgécM et piMées j^r I* doetevf Mm Lefenvre, 

revues par ie professeur. 1 Tol. iBr8. PariS| 1864 •.««.«. 4 fr- 

HARDY Charles). Mémalre «vr Ion akeèe MceMMMTtteigl^ww. Pwis, 

1804. In-8 de 52 pages et a plajncbes 2 fr« 
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O^YiUl. Ktwta* mÊÊT tmm dftvevMs férane» tf«— éiphnllte. iunteiHt # 
phyiiflUfie |MrilMto|^(|acft, iiè-B d& 201 |pa|f» ft««c % pL, 1868.. ^ It. 50 

REBRA, professeur é& dermsAù\o^e k f^m^etsUé d» Yieme, de» Sar Mm- 
«on de» révidrtfi». ^867. ia-aé•^17 pafm ?&«. 

fuérison des maladies de peau et partieutièrMMnt éos MttoreiL la-S de 
7pais^. «867. M <L 

HEKNEQUIN.. Vu fonsiui bénin du toAttciile et de se» rappevt» mree 
ln.M»nH dn^ié— e orgnnew U-8 d» 66fage». PMi&. 18&& ); f|. 

MENROT. 9cw p wend i» C t iM iBK wmjnto fine Fen pen* ■■pp—im it Ut 
pnralysie de l'hurtcsOn. hkS Ae 115 paf^s^- I*^n», 1S«5 2 fr. 50 

HERYIEOX. Ictère pnerpéraf. Ih-8. 1867 ••... 9flL 

HERVIEUT. De» pérttenttes puerpérales. In-8. 18^7 1 fr. 50 

OICGUET. ne la méthode sntaitUiitftvey oai de Ip eaatértoaOan appK- 
«iBée an traHcntenidel'nvétlurlte aisnS etclHrenl«M. Pans, 18f>2. 
1 voi. in-8 , â fit. 50 

Hiataire d'an ataww de carlMHie dej^uis l'origiiia des teiaaps j«ftO|ià*à ce 
jour. 1 vol. ifirl2 de 102 fafes. Paris» 1864 1 £r. 25 

HORION > ne» rétentian» d/urlne, ou Patliolosle spéciale de» arpaiia» 

nrinaire» au point deYve de la réteution. Paris, 1863. 1 vol. in-S. 6 fr. 

BOGDâRT (M.-S.). ■aaawm erItAqaa die te Tie tfW pp aw at e. Paris, 
1851.1 voLift-8 1 fir. ^ 

HEULARD» Da sennce médieal de» panvre», tant ik la ^Oe ^pi'ti la 
eampasne, e4 da la manière dent ii dawrait être éteblft pesir 
répondre à la foi» anx néees»ité» de» malade» Indisent» et aaK 
extgenee» lésitime» dn médeeln. ln-8 de 96 paj^es. 1868. ... 2 ûr. 

IMMRT-GOURBëYRË, professeur de malière médicale à L*École dtt>aédeciftci de 
CkrmAAtrFtfnwd, etc. KtnÉto snr v^eliiae» symptièma» dB VarnseMe 
et le» eaax mine raidi» araénttèrca (pour servir ea ouire de déoaans- 
tration aux doses infinitésimales). Grand in-8 de 108 p. Paris» 1863. 2ic. 

• 

IZÀRB.eiMléra, paapkylaxle, afmptâsaea; traièeoMfli nis à 1» ^lét de 

tout le monde. In-12. Paris, 1865 50 c. 

HCCOIIi>, prtfetmup a^égé à ta FacoUé de ohééecinB d» Pan», médecsa 4ft 
rbotpiee Saint- Antoine, etc. \etndei de pallioséaie e* da wimÊmtÊttme^ 
le» paraplésitaa et i^Maxie dn aMurement, etc. 1 fiort m9^. im^ 
Pari», 1864 9 fr. 

sne. Rapport préseaié à son ExceHence l« ninÉrtrc de riisitectioQr fuMque 
le 6 oetabre 1863. 1 \«L iB-8 de 175 pagea. Pari&» 1864.. .... 3 fr. 5.^ 

JA£C001lr. &e«ena «e i-^l" t saédtaala^ ûâtes à rbâpital d« U Charité. 
1 fort viiL ia-8 dt ft7S pafc», avee 29 O^res et 11 plAïuihat en cbroino- 

Uthographie . 1 867 4 ^ »^ 

Avec ua joli caitaanage eua toile 46 fr. 

JAGGOdD. Traité élémentaire de patiiolaste Interne. 2 inl. icHd'Vivee 
ftanclM». {8om frtSMu) 
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iàCQUEMET. •• IHBflvenee ^ken dé««iiTerte«i len |iIim moderHeti 
dMM le* srleiweii phvi»Miiieii et ehiBAlq«e« »«r îem prosrès de 
te eklnirsle. In-S de 221 pages. 1866 3 fr. 

JAMAIN (M,-A.). ••» rtele» «v ecevr. In-8. Paris, 1857 2 fr. 

JARJAVAY. meelMTciM* aBatenlqwe» nur l'wrètiure de l'hemne. 1 vol. 
in-& avec 7 planches lithofraphtées . 1856 8 fr. 

JAUMES. iMi islaucome. 1 vo). in-8 de 26d pages. Montpellier et Paris^ 
1865 . A fr. 

JADMES. Pathologie et tliérapeotlqiie de l^affeetton ealeniewie, 
eoa rtd éréc» daas le«m rapi^orttt avee les dlfléreBt« âges de 
la Tle. 1 voJ. in-8 de 148 pages. Montpellier et Paris, 1866. . 3 fr. 50 

iOBERT.. Hntretlen f»Hr le niai de mer, et de Tappréciatton des divers 
moyens de traitement proposés contre cette affection. Brochure in-18 de 22 
pages. Paris, 1862 50 c. 

JODIN. Be la nature et du traltemeat du eroap et de* aBslBes 
eoMemiewiefi, étude clinique et microscopique, etc. Paris, 1859. In-8 de 
39 pages ...•:.. 1 fr. 25 

JOLICLÊRE. me radéalte syphilitique, du dlagaostle et du traite- 
neiit. Brochure in-18, avec 1 planche coloriée. Paris, 1862... 1 fi*. 50 

lONES (W. U.). ^|«elfiaeii eoiuildérattoiui pratiques s«r leë eas de 

rétréelssement d« bassin, observés à la Clinique d'accouchements de 
Paris en 1857, 1858 et 1859. Paris, 186â. Gr. in>8 de 68 pages. 1 te. 50 

JORDAO. Considérations snr on ras de dlahète. i857. In-ft de 86 
pages et 2 planches 1 fir. 50 

JOULIN. Étvde bibliographique sar les maladies des feunnes. In-8. 
1861 50 c. 

JOULIN. 'SyphiHographes et syphilis. MM. Langlebert, Gullerier et Bollet. 
ln-8. 1862 50 c. 

JOURDANET. Du Meiilqae au point de Tne de son Inflnenee snr la 
¥ie de l'homme. 1 vol. in-8 de âOO pages. Paris, 1861 ft fr. 

JIVLLIARD. Des nleératlons de la bouche et du pharynx dmna la 
p htiUsl e pulmonaire. In-8 de 76 pages avec 2 planches. Paris, 1865. 

3 fr. 

IA8TUS. Essai snr l'étlologle et la pathoséme du rhumatisme 

«rlieniaire al^a. In-8. 1868 1 fr. 50 

ItoORN, professeur d'hygiène industrielle et professionnelle à l'école Indus- 
trielle de Seraing, etc. Étude sur les maladies particulières aux 
onrilers mineurs employés aux exploitations houillères en Bel- 
Mine. Paris^ 1863. 1 vol. grand in-8 de 300 pages 6 fr. 

lABALBART. Vos kystes de l-OTalre. ou de l*hydro¥arle et de l-OTa* 
riotomie, d'après la méthode anglaise du docteur Baker Brown^ chirurgien 
en chef de London Surgieal Home, etc. In-8 de 82 p. Paris, 1862 . .-. 2 fr. 

JkABBÉ (Léon),- professeur* agrégé à h Faculté de médecine de Paris, chirur- 
gien des hôpitaux, etc. Delà eoxatsie. In-8 de 140 p. avec 3 planches. 
Paris, 1863 2 fr. 50 

LABORDE, ancien interne des hôpitaux de Paris, lauréat de la Faculté, me la 
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paralynie (dite essentielle) de l-enfance, des déformations qui en sont la 

. suite et des moyens d'y remédier. 1 vol. in-8 de 276 pages, accompagné de 

2 planches dont une coloriée. Paris, 1864 ' 5 fr. 

LABORDE. I^e ramolllAsemeiit e( la consestlon du cerveau prin- 
cipalement considéré» cbez le vieillard. Ëtude clinique et pathogé- 
nique. 1 vol. in-S de 420 pages, avec planche, coloriée contenant 6 figures. 
Paris, 1866 fr. 

LABORDETTË (de), chirurgien de l'hôpital civil de Lîsieux. Mote sur le 
spéculum laryngien. Iu-8 de 24 pages. Paris, 1866 75 c. 

LAGROtSILLE (de). »e la péricardlte hémorrhasique. 1 vol. in-8 de 
196 pages. Paris, 1865. . .* 3fr. 50 

LADEVÈZE. Quelques considérations sur la gangrène glycocémtque. 

In-8 de 94 pages. Paris, 1867 2 fr. 

LALLEMENT (P.). De l-élément nerveux du croup. In-4 de 104 pages. 
Paris, 1864 2 fr. 50 

LAMBIN, méparatlon historique. Hommage à la chirurgie militaire. Percy, 
' chirurgien en chef de ia grande armée. In-8. 1867 25 c. 

LANCEREAUX. Des hémorrhagles méningées considérées principalement 
dans leurs rapports avec les membranes de la dure-mère crânienne. In-8 de 
74 pages. Paris, 1862 2 fr. 

LANCEREAUX. Mémoire d'anatomie pathologique sur les questions sui- 
vantes : 1** l'endocardite ulcéreuse ; 2^ Tinfection par produits septiques in- 
ternes; 3<> rallération.des nerfs et des muscles dans la paralysie saturnine. 
Grand in-8 de 84 pages. Paris, 1863 2 fr. 50 

LANGEREAUX. mapport à la Société anatomique sur un cas d'embolie pul- 
monaire suivi de mort subite. — Des cicatrices du foie dans le 
diagnostic anatomique de la syphilis viscérale. Paris, 1862. 
ln-8 de 72 pages ^ . . . 1 fr. 

LANCEREAUX. Étude sur la dégénérescence graisseuse des élé- 
ments actifs du foie, des reins et des muscles de la vie animale, dans Tem- 
poisonnement par le phosphore. Parisj 1863. In-8 de 16 pages 75 c. 

LANGEREAUX. De l'amaurose liée À la dégénérescence des nerfs 
optiques dans le cas d'altération des hémisphères cérébraux. In-8 de 42 
pages. Paris, 1864 1 fr. 25 

LANCEREA13X. Traité élémentaire d'anatomie et physiologie pa- 
thologique. 1 vol. in-8 avec figures intercalées dans le texte. (Sous 
presse,) 

LANDRIN. Ktude sur la vaccine et la vaccination, [n-8 de 91 pages. 
1867 2 fr. 

LANGLEBERT (Edm.). .nouvelle docirtne syphllographique. -r Du 
chancre .produit par la contagion des accidents secondaires de la syphilis, 
suivi d'une nouvelle étude sur les moyens préservatifs des maladies véné- 
riennes. 2« édition, revue et augmentée du rapport de M. Gullerier à la 
Société de chirurgie, ln-8. Paris, 1862 2 fr. 50 

LANGLEBERT. Vnlclsme et dualisme chancreux. In-8 de 32 pages. 
Paris, 1864 ... : 75 Cf 
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VflaMteire spéeiaL ^joIîtoI. m-^. Pam^ i8«8 2 fr. 

Âvee uaioli caçtoanage eo toikL •....« 2ir. 75 

LAllIEl (taiw H.'). fiiBUiii wtmrim «■ • « ■■■ w tf» «■■■««e tMmèl 

««M pcaflflMl »\— f I «MMy pi^Mièpff' l9 ëadnr 6siujR'« firahnrg, 
i&f9. In-» »fr. 

L4RR0QUE (baron de), médecin par quartier de l^mperevr, etc. Mfito'gto i 
iir ■ièÉBeato. Siilis de Bôani if Ms «m cblamées: itdi|mt» (tiioie 
îodurées). Paris, 18Sd. Graod i»-8; 4« 7S pages ^ S fr^ 50 

LARROQCnP. Étudie fkésrHpe et ellM^iiv dtetf mok Htaérsltofl ^diMi»* 

bromo-iodarées) de WmMtm de Béana , précédée de dGfcnmcoli bisto- 
riqaaa, topoyîiptti<|i— , féotog^t»^ •>» chiwfaai ior&dft iAA pagBSr Parii^ 
1865 »fr. 

LARROQUE. l«t*^ sM^dlfilP mmr Va*fl«rpÉis» pi— inlaii et Idsi Hnlma 
eatieni aux. eaiu de iUilie de Béani, considérées caauDB ceofié- 
ment de U cure des Ëauz-Bonnea» et de quciques affiectioni de poiftriBe,e« 
particulier. In-8 de 2& pages. 1867 lfr« 

LASK0WSKI. Étwie mw rhydropiaie eiakialée de tfeitii e* mmm 
tTAltement ctairwsicei. In-^ de- llii pag^. L867.. ... 2 fir. 50 

L4UGIËR,. professeur de la Faculté de. médecine de. Pni^ dka. mmm tPtavfeee 
et de leur treiteieaf la-Âde 119 pagaa. PanSy 1842. .. • 1 ftr. 50 

LAUSSIL. Bee dla uloi w de r^iecewe fceiet et élm Umm w ni p a eeele a 
par le» mmm mêh é m t^tmti». }»*è de 851 pages i fir. 50 

LESER et ROTTENSTEIN. Reeherehes mur le earle deataffev. 1 Toi. ni-8 
de f SO pages et 2 planches lithographiées. Paris, iM# S iir. 

U&BON. 9e la naert apparente et dea laliianatleBa prématurées. 

2® édition, précédée d^une introduction parle professeur Horry* i 'vef.ûi^2. 
1866 3 fr. 

LEBRETON. Dee dl«éreiitei« Tarlétéfi de ta paraifele feyetérfqae, 

in-8 de 156 pages, 1868 2 fr. 50 

LEDENTUy prosecteur à la Faculté de médecine de Paris. Aaateatfe e( pisy- 
alelesle des ▼einee des aiienibres Infférfevre. Fn-9 avec 1 planche. 
Paris, 1868 î f!r. 50 

LEFEBYRE. Hygiène et thérapeutique de la «ndatlen^ an peint de 
"me hygiénique et thérapeutique. 1 toI. în-8. f9<(8 3 ft*. 

LEFEUVRE. Études physlqloslques et pathologiques sur lea In* 
faretua vlseéraux. In-8 de 130 pages et 1 planche. 1867. . . 2fr. 50 

LE FORT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Parus, chirurgjea des 
hôpitaux, etc. Des Tiees de eenformatlen de Tutéms et du ^astaa- 
1 vol. ia-S de f 97 pages, avaer 1 pfamche. Fsm> 1863. . « , • . 3 fr*. 54 

LEFORT (G.), disciple d' auguste Comte. i.a méthedn de la eeianee>aae- 
devMB eat-elle véellenaent peeltlTe et dédmtlTe V kittoduetioa i la 
construction du dogme positiviste par It décoavecte de rongine onfpm/f}» de 
l'intelUgence. In-8 de 92 pages. Paris, 1864 .....*.. 2fir. 

LUKHlT(G.).l»éee«¥erte de r origine erspalqne de rinflg^nfe et 
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«onkikUÂon far ootta. décMMert* d'à» nou^Mii dogpaa acifltitiflrpie.. 3^ liSft^ 
CMte. Id-8 de 100 pages. Paris, iS/SA.. .. «..^.^^« « it. . ^^m^* % fr. 

. lions san^nes.) Paris^. 1860. kk-8. . • 1 ftr.. 50 

JJ^BSAOISIL. M» pMaHii fHHiigi on de: kl eoa^iilaâMi du awif dan» !« . 
woM^ êkdmttékUÊÊÊatkmm sf—tméai' dwM» tes vainaïuK» ttoMi^ 1840. 
Ia-8 ....*....., ifr. 

84:>afes. 18«7 Ifr. 

VÊMH, dteu r gfe ir en d»f'dl» fSMktf-fUtfii' dl; TalencfÎBtig]!», etb. Méia i ftiir 
dMrekiiwrsMy i tttf. fo-A, f 999 9^ fr. 

« LEirOBT . letnito pitysIMéiMne ci Onâraveiiélqpe de la «ffltele. la-ST 
d»i«5ïÉg8s. fS(r7.....: 2 fr. 50 

LIBUTTRlf^ltai mode d'aetioB pkysfalosiqne de» alcololdcui. fn^S de 
27 paf^a. Paris^ iA65 :.... .-.,,^ 1 fc- 

LfiMÀHIE ^.). iM «MM» MUNiMiié, désMniaMl émrfiqvd, arallaolt )4 

. fermentations; de ses applications à.L'hygiène^ à la thérapeuliciue[:Ct à Fhis- 

toire natureli£. Gr. iarS. Paris, 1860 r-: ^^* 

URfraRUIR. »e» «MiéMrtMiui ^iMr 0ii»M^ 1er «toi»» i^pwèiflt «» mi •> dHB« 

le ««■» npttfMMf^ I«-a de 148 pagtis. ift67 . . . ^. . /, a fr. 

tîKOT. De0 eonerétlMi* ftroiieftMiaea. In-S. 1968*. 2 fr. 

LISI^ËS. JÉiudem mnr îeUtnÈm, oa de la non-soUdarité da Ter soll^ 
taire, de ses effets sur l'organisme, et de son traitement. In-8. 
i858 75 c. 

LESTAGE. WHMmewtmUUÊm mmr «nelvM* asaladles. Li-8 de 54 page». Paris, 
18^5 1 fr. 25 



LËTENNEUR» professeur à l'École de médecine de Nantes, m^ Vi 

e^fuurleane après la mort. Nantes^ 1851 . Inr-8 de 5^ pages. . . 1 fr. 50 

lettre d'un mfdecUide fiiwnpagac âUMM. I«s éfdtomte. Ia-8. 18^8. 

75 C 

LBm. FaraHèl» eHÉrci Vldtotl» et le «réMtfMmd. Paris^ 18&i. Ia-8 
de. 42 pages.......... i fr* 25 

LEVER., n— wreWee reOitt^ldwi «wf lu. ftA^MMegle «i. Un pmât M Ê ÊÊ it fim du 
cervelet, ln-8 de 26 pages. Paris, f 8#5>. . . « 1 Ir. 25 

Lt£fifi01fty profesoew afrév& à IfiiWmiiAtéféê mtéêâtuf dt Pmk. i— t—ii» at 
physWlogie *a 0ImMM0 vaatalalMM aaagiliÉmi Pafi»^ IMO. 
Gt- inh8 avec 2 planches 3 fr. 50 

LBfcrJIRft. mâmâtm rtMÉ^ig»twirlma— d»rii Kllti— .Paiîii^ i8«». 
In''8del04 pages ..*.».. «... .- ^ fr* 

1 IMf iimiiiB jtMj u MMBfhm Bit gMM iia^iUi tjifiiapratfr"^ Ui-9d» 
69 pages. Pwi«»18«5... i fe- 50 

LOEWENHARI>. QnelqtMNi reehereiwa mnr Vairiiptaie flÉOMNrtaAre pre- 
SMMdve avee la- dé«éaéveMeaM svalMOTwe* In-i da 52 pagia». 
Ig67 M ...-- i fil. 50 
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LOIIBRIBl]. ÎBiiiAM MUT ton emmitm de la mnrdi-ai««lté. la- 8, avec une 
carte et une planche lithographiée. 1868 • i fr. 50 

LOUVET. De la pértostlte MlesnoBeiuie dl«B»e. Ia-8 de 68 pages, 
1867 2 fr. 

LUTZ, profeueur à rficole de pharmacie, pharmaeijMi en chef de l'hôpital 
Saint-Louis. ■« rèle de l-e«a dMui les phéatiiîèBes eMntf^pies, 

. 1860. In-8 de 70 pages 2 fr. 

, ' ÛÂISONNEUVE, chirurgien de l'Hôtel- Dieu de Paris. Mémoire mur riiOexl- 
eatkm eMmrsleale. In-8. 1867 1 fr. 5Û 

MAIS0Î4NEDYE. MétlMde d^Mplratlon eeattnne, et mem mvmmÈmgem 
peur la enre de* «raiides ampwtatlaiM. ln-8 avec Hg, 1868. 1 fr. 50 

MA1S0NNEUVE. I<eçeni ellBlqaes mmr les affeetlem eaBeéreiuies. 

pe partie, des aVeetlons eaneérevuies en sénéral) 2* partie, des 

* affeelUMM eaiieéreiiiie« du «eim. 2 vol. in-8, avec planches. 1852 et 

1854 5 fr. 

MALGAIGNE. Mémeire «vr la déterailaatlow des diverses espèees de 
luxation» de la relaie^ leurs signes et leur traitement. Paris. In-8 de 
72 pages 2 fr. 

MALGAIGNE. Leçons d'orthopédie, professées à la Faculté de médecine de 

, Paris, recueillies par MM. Guyon et Panas, proaectmurs de la Faculté de 

médecine de Paris, revues et approuvées par le professeur^ 1 vol. in-8 

accompagné de 5 planches dessinées par M. Léveillé. Paris, 1862. 6 fr. 50 

MÂLGAIGNE. Études statistiques sur les luxations. Paris, 18&1. In-8 
de 32 pages 1 fr. 

MALGAIGNE. Étude sur ranatomie et la physiologie d'Honière. Paris, 
1842. In-8 de 30 pages. 1 fr. 

MALGAIGNE. Reeherehes sur les flraetares deii eartllases tatereos* 
taux et sur leur traitement. Paris, 1841. In-8 de 12 pages 50 c. 

MALGAIGNE. Mémoire sur la valeur réelle de Torthopédie, et spécia- 
lement sur la myotomie rachidienne dans le traitement des déviations laté- 
' raies de l'épine. Paris, 1845. In-8 de 30 pages 1 fr. 

MÂLLEZ. Manuel de patholoste et de ehlmrsle de l'appareil url« 
naire. Cours professé à l'École pratique ; recueilli et publié par M. Pouil- 
let (d'Arras), chef- de- la «Unique; revu par le professeur. 1 vol. in''12, 
accompagné d'un grand nombre de figures dans le texte, et quelques planches 
d'anatomie pathologique^ (Sotis presse.) 

MANZINI. Histoire de rinoeidatlon préservatrlee de la Sèvre Jaune, 

pratiquée h l'hèpltal miutaire de la Havane. 1858^ 1 vol. m-8. 

3 fr. 50 

MARCHAND. Du er^ton tisUmn^ recherches botaniques et thérapeutiques. 
Paris, 1861.. In-/l. de 9A.pages.et. 2 planches .'. 3 fr. 50 

MARCOWITZ (A.). Étude sur les dMKrentes espèees d'épamehements 
pleurétUines et sur. leur .traitement médleai et ehlmrsleal. In- A 

de 103 pages. Paris, 186A 2 fr. 

MAREY, proresseur suppléant au Collège de France. Physloloste médleale 
de la eireulation du sanjç : étude graphique des mouvements du cœur 
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et du pouls artériel ; application aux maladies de l'appareil circulatoire. 
1 vol. in-8, avec 235 fig^ures intercalées dans le texte. Paris, 1863. 15 ft*. 

Ouvrage coiAronné par l* Académie des sciences, 

MAREY. Reehereliefi «lur la eirealatlon du «ans à l*état physio* 
loslHne et «laii» les maladies. Ia-4 de 119 pages. 1859 2 fr. 

MARTIN. Des ferméiitatioiMi et des fermciiUi , dans leurs rapports 
avee la pliySl6roi|le et la pathologie. In -8 de 30 pages 1 fr« 

MARTIN (Ferdinand), chirurgien -orthopédiste des maisons d'éducation de la 
Légion d'honneur, etc., et COLLINE AU, docteur en médecine de la Faculté 
de médecine de Paris, etc. Traité de la eoxalsie, de sa nature et de 
son trait/pinent. .1 vol.. in 8 de 500 pages, accompagné de planches. 
Paris, 1865 7 fr. 

Ouvrage couronné par V Académie des sciences. 

MARTINEAU, docteur.' èhihédeci ne, ancien interne lauréat des hôpilaux de 
Paris (Médaille d'or). Des endoeardltes. 1 vol. in-8 de 160 pages et 
1 planche. Paris, 1866 ... : 3 fr. 50 

NARTIN-LAUZER^ chef de clinique honoraire de là Faculté de médecine de 
Paris. liOs oanx de liii^eiiil. Bibliographie. In-8 de 160 pages. 
1866 3fr. 

MASSE. De la eieatrisatlon dans les dIVérents tissas. In-â de 76 pa- 
ges et 1 planche coloriée. Montpellier et Paris, 1866 3 fr. 50 

MASSE. Des types de la elrcnlatlon dans la série animale et mux 
divers âges de la vie embryonnaire. In-4 de 98 p. 1866. ... 2 fr. 

MASSOL (A.) nîoavelle méthode de traitement à, suivre après Topé- 
ratlon de la eataraete. In-8 de 16 pages. Paris, iS^à 75 c. 

MATTEI. Des ruptures dans le travail de raeeonehement et de leur 
traitement. Paris, 1860. Io-8 de 92 pages 2 fr. 50 

MATTEI. Clinique obstétricale, ou Recueil d'observations et statistiques. 
Paris, 4862 et 1866. 5 vol. in-8 20 fr. 

MAUGENEST. Ktude eritique sur la nature et le traitement de ré- 
elanipsle puerpérale. In-8 de 102 pages. Paris^ 1867 2 fr. 50 

MÉNÊCIER. notice sur la rase, avec un projet nouveau de police sani- 
taire sur la rage canine. In 8 de 59 pages. Paris, 1864 1 fr. 50 

MÊIN'ÉCIBR. Enquête générale sur la rage. Rapport à M. le maire de 
Marseille, sur les cas de rage canine observés en 1866, In-8. 1865. 1 fr. 50 

MÊNÉCIER. Historique de l'épidémie de choléra à, Marseille (1865). 
ln-8. 1866 2 fr. 

MERCIER (Aûg.). f^uelques Idées sur l^orfgine et le traitement de la 
Koutte, de la sravelle^ de la pierre et d*avtres maladies dépen- 
dant de la diathèse urique. In-8 de 56 pages. 1866 1 fr. 50 

METTAIS. Des associations et des corporations en France. Nouvelle 
édition^ augmentée d'un api>endice sur les associations médicales, 1 vol. 
in-8 de 198 pages. Paris, 1863 2 fr. 
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miGT. 

emm de m er ale* ermrwÊcm. I11-8. lé66 1 fr. 



MILLET. Etade mimUaUtim» mmr la nudadle .«ypfelMMim^ le 

«Iwpto Mlii >lfwrrli»glf> i 4tfiLÂii-i)de 7S pagC«.PM^ i.86^.i 1^. 

MI1UM0S9T, mfièeein-lmpecteiir des liBtm ifAUeUft^ Me. ^Winitii 9 WlBct 
d'e&périeBee aia Ii^imi tfe jMer. CMde «iiMfa^ et tij^é 

MbM de MMjr. iB-iX i.867 1 fr. 

XiaEUR.K0««lMHrl!liérédMéitoAiiJ9rpiri||0^ Gcuid io-S ù» U^ ^ftff», 
1S67 2 fr. 

«MUIL «4ftveMi de « at i efc w ghjÉliliiPpu. 4 imI. in-« «i Stt6 fNif es. 
ëm'».im%. , 3«r. 60 

itOILIN. Méde^fBe pMymiMÊmgjànme ; UaladieB des voiies reBfnnrtoiree, mala- 
dies des fosses nasal«t, de la forge, d«faryQX4it (le it j^rioe. 4 vol. in-8 
de 307 pages. 1867. A fr. 

J10IT£SSI£a, ppofwaeur agrégé à Ja Faculté de aédficm de KonlgpeHier. «e 
riwlBe. Thèse de concours pour l'agrégation. 18^. in-ft. i^.«. 2 fr. 

MOITESSIER. KWide» dUiMiqiies de# cju» w^imé/rmËmm iâib EMMmmiiBm 

(Hérault) . Montpellier, i8Gl . I0-8 jde 130 jm^s et 2 planches. 3 fr^ 50 

MONNËHëT. »ote0snrae«lMiléra-Biem»i observé à .Gon8taniiii«|Ae en 
1&A7 etl&&8. ln-« de 16 pages. 18À8 ., 2ô«. 

flOIWERET. 9ael4iHw «MI0 mnr fffteit m fil dto le «M^deelae à 

Ceii0t«nM»eiPie. In-8 de 1.6^ge8. 1349 2â«. 

90NISERET. *e i!Mère lirfw lMKi>wii «mmuéM. fa<S de a0 piyes. . 

1859 1 fr. 25 

MOHNERET. B« flMeer#« «Me. U-8 de $1 f^gee. 1^5 . i fr. 

186* ... ^ c. 

MOI<iNER£T. lettre sur le 4skel^e-»M«Mi# «» 0rtCdHt «d dMi» le 
Merd de TEnroipe. In-8 de 31 pages. ^ . ^0 c. 

MONNERET. lleeiierelie« eiim«iie0 svr qnel^vea imlediff» dv JMeu 

In-'S de 22 pagea ^ 7S c. 

MONO!). De l'eneéphalepalkle «HMunliiarliiiie «iidië et des cw-aotà^ 
qu'elle présente on jiarticiilier chez les esSanta. In^ de 17t) |Nifes. 1868. 

2 fr. 50 

nOKAX. De» a ge c tl e — r—nnur iiwnii #■ •fcnrywL. I11-6 41e 4^ psges. 
Parie, 1861 *. 2 fr. 50 



MtMÇBRET. 

mique» coiifcidérées di*os tes rapports qu'elles ont entre elles. Paris, i8€l. 
1 vol. .in-8 de 496 jk«j|M» ^ # dr^ 

•Ouvroiw giH • oét«Mi» «m prixée i*JioaâémUi émpÉnMÊ de médeeUmm. 

MOREL-LAVALLÉE. mvptvre da péricarde 5 brulto de rené hydranU- 
^me ovflMwMdie «imHib. «tapMl in^g de .d« pafea. It»6& 4 tr. 2S 

IMUCHCT. «e» aMieeliemi seeondalres da ekdléra atoeervées dans 
Pépidénale de !«••. In-8 de 76 pages. 1867 2 fr. 
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4lii aux AtfeetioiMi de* aerfs. GnnAia-^ de IM pa^es.dMT. t fr. 

MGRA. VraMé pratique de lai jasatiifUe et de rMaaseople, survl 

€V>taierv<tfVioiK. Par», 49M. 4 t«I. ifi-4 ée ^t^ fntges^ «vee 24 fif^nrai ians 
te tcrte « ft fr. 

MOURA. I<*a«te de la déslatitioii, «oa mécanisme v Grand in-8 de 
Hf^ pages, anree flyares in l ercal é ei dans le texte et 2 pi. 1967 3 -fr. 

XOURIER. Deseannett de ta jit é iil lt é ^Uem l'iiomme ot tÊÊiemMm lemaie. 

Ia-8 de 128 pafes. Paris, 1866 2 fr- 

HVGNIER. De la ftlto emmméemîwm>mm% awladlfii aignftg. ifttB éie 9^ ip. 
Paris^ 1865 2 fr- 

NBBftOrO. Aperça «or raivMnaffMiiie, fradée sur «65 okiencaÉMBi. kè-H de 
3d pages et 6 tableaux 1 fr. 50 

I^JËLATON IfiagèoeX j^rosecieur de la Faculté de xsédeciiie de Paria. 
•mmr une nouvelle espèce de 4 ai mf la r aliénlgneg d c a an, ai 
A myéloidaxes. 1 vol. grand in-8 de 376 page? et 3 planches coloriées. 
18^0 C fr. 5t) 

HXEllËYER, professeur de pathffl«fie ni de dàmip» médieadeà rikii^^railé'de 
Tubingen. De la leueéniie et de la oMélanémie, traduit de l'ailetnaud 
par le docleur Kuborn, lu-vfesseur d'hygiène sipéctale à l'éada iadustrielle 
de Seraing. Paris, 1862. In-8 âe 53 i^^es 1 fr. "50 

I^IVËT. Doeumentii mut iem .épidémie» %nl ont réj^aé dans l^arran- 
dlt»Mement de €lemiont«Ferrand ^ de fSdS à fii^Sd (aiMElne* 
ptfendo-mencbranevaea e4; erauptf, flèivea tetennilientefi, ete.). 

ïn-e de 119 pages. l-BCS ^ fr. 

I^ODET (L.). Ktndeii cUnkines et expérimentales sur les diverses espè- 
ces de chancres, ti partictflièrement s«r le dhancre mlicte, précédées d'une 
lettre d'introduction par M. le docteur Rollet, chinirgien en chef de l'Anti- 
^ai»ke ^ Ufn. t^ éditton. P^aris, 1-^4. 1 val. iB-4 de 149 pi««B. . 2 k. 

19QMT, mëdecMi de la Charité^ agréjgé libre de la faculté de Paris. Trpité 
pratique des maladieti de Pntérus et de ses annexes. 2" ëdfih)n^ 
augmentée. 1 fort vol. in-8 avec figures dans le texte, {^ous presse). 

I90NAT. Traité des dyf«»epsles , ou tinûe pratique de cea affections, 
basée sur les données de la physiologie expérimentale et de l'observation 
clinique. 1 vol. in-8 de 230 pages. Paris, 186^2 3 fr. 50 

liONAT. Traité théorique et i^atlqiaed» la ehlapose aratee «me étende 
spéciale sur la chlorose des enfants. Lo-8 de 211 pages^ Paris, 
1864 - STr. 50 

OBÉDÉNARE. De la trachéotomie dans l'œdème de la glotte ei de 
la iarynisite nécrosique. Io-8 de 80 pages. 1866. .« 2 fr^ 

0LLIËR. De la production artificielle des os au moyen de lalrans- 
farmation du périoste et des j^refles osseuses. i85y. Jin-^ de 
20 pages .....^ 75 c. 

Mémoire lu à la Société de biologie, 

OLLIYIEB, sous-bibliothécaire de la Faculté de môdeeine^ P^ris, etc. Kssal 
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• nmr le* ■i>WMl«Bi li ■ predHite» iMur l'éMmlMati— de« •■iMifacc^ 
fml^—> Grand in-8 de 24 pages. Paris, 1863 1 fir. 25 

OLLiVlER et RANVIER. WMterwmiimwm pour «errir à riUirteire «e la 
le«€«eythéBye et à la pathesénie des iié i er rt i a gieg et de* tiirem- 
home» ^vl nanieBBeBt dan* eette aVeetlan. In-S avec 1 planche. 
1867 75 c. 

OLLIVIER etRANVIER. Ceatribatiem à rétade U^toiesHiae dee iénieaw 
qa^aa r eae e a tre daa* i'artiiropatkie et l^aaplMilapatlile rkaaia- 
ttoauUe* aisaS*. In-8 avec 1 planche. 1866 50 c. 

OPPERMANN. 9e qaelqae* aeaveaax prodait* epératalre» daan le 
iraitc iea t de la eataraete. Ia-4 de 71 pages. 1866 2 fr. 

ORDENSTEIN. 0ar la paralysie asltante et la selérone ea plaqae» 
géaéralleée. In-8 de 87 pages et 2 planches coloriées. Paris^ 1868. 
Prix ... ; 2 fr. 50 

ORDONEZ. EtadeMurledéveleppemeat destlMaAilbrlIlalre (diteaa- 
Joaetir) et iliireax« In-8 avec 2 planches. 1866 1 fr. 25 

PANAS, professeur agrégé à la Facidlé de médecine de Paris, chirurgien des 
hôpitaux, etc. Des eleatrlees vieieases et de« aiayeas d'y reaiédier. 

In-8 de 134 pages et 1 planche. Paris, 1863 2 fr. 50 

PÀRROT, professeur agrégé à la Faculté de médecine de Paris, médecin des 
hôpitaux. Étade sar la saear de saas et le» kéiaarriuigles aévre- 
patUqaes. In-8 de 69 pages. Paris, 1859 1 fr. 50 

PASCAL. , EaselisaemeBt et liberté. In-8. 1868 1 fr. 

PATEZON. Étade» elialqaefi nar le» maladie» traitée» aax eaa^i 
lalaérale» de ¥ittel (Vosges), par le docteur Patezon, médecia-inspec- 
teur, etc. Paris, 1862. 1 vol. in-12 1 fr. 50 

i*ÂTEZON. «aide aax eaax atiaérale» de irittelé 1 vol. in-12. 
1867 1 fr. 50 

PÉAN, chirurgien dés hôpitaux de Paris, etc. li'aTarieteaile peat-eiie 
être faite à Pari» avee de» eliaaee» ffaveraMIe» de »aeeè» ? — 
a » »c rv»tlaa» poar »emr à, la »olatiaa de eette qae»tloB. Grand 
in-8. 1867 1 fr . 

PÉAN. lie la »eapalali^e et de la ré»eetioa »eapale-liaaitérale, envisa- 
gée au point de vue du traitement de la scapulalgie. Paris, 1860. In-8 de 
92 pages et 20 dessins intercalés dans le texte • . 3 fr. 50 

PÊAN. Spléaotaiale 9 ob»ervatiaB d^ablatioa eaaiplète de la rate, 
pratiqaée avee saeeè». Grand in-8. 1868 1 fr. 

PÉCHOT, professeur de pathologie interne à TEcole de médecine de Rennes, etc. 
Priaeipe» de pathologie séaérale. 1 volume in-12 de 424 pages. 
1867 4fr. 

P£L\ET. De» aBévry»me» da eœar. In-8 de 172 pages, avec 2 planches. 
1867 3 fr. 50 

PENILLËAU. Étade »ar le eaffé aa poiat de \ue bi»tèriqae« pbyoiolo- 
ftiqae et alimeatalre. Grand in-8 de 90 pages. Paris, 18^. . 2 fr. 50 

PERNOT. Étade »ar le» aeeideat» produits par les piqûres anatomiques, 
in-8 de 105 pages, 1868 2 fr. 
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PËRIER, médecin iospeçtpur des eaux de Bourbon-rArchambault. Klnde «or 
l'emploi des eaas. minérales de Bo«rteoii-l'Arehaiiito«iilt dans les 
hémipléipiefi cérébrales, suivie d'une appréciation des eaux de Nieder- 
bronn dans le traitement des calculs biliaires. In-8 de 50 pages. 
1867 1 fr. 25 

PÉRIER. MoCiee sur la salle d^inhalalion provisoire de Bouriion- 
rArekambanlt, et sur Taction thérapeutique de Tatmosphère artificielle 
obtenue dans l'intérieur de cette salie. In-8, 1867 50 c. 

PERRET. Des tumeurs sanguines intra-pelvlenncs pcndont la 
grossesse normale et raeeonehement. Grand in-8° de 88 pages. 
Paris, 1864 2 fr. 

PETIT, médecin en chef deTÂsile des aliénés de Nantes. Examen de la lot 
du 3« juin 1939 sur les aliénés. In-8 de 68 pages. Paris, 1865. 2 fr. 

PETIT. Transmission de U syphilis par la Taeeinatlon, des moyens 
pour l'éviter. In-8 de 105 pages. 4867 2 fr. 

PËTREQUIN, professeur à l'École de médecine de Lyon, etc. Mélanges 
d^histoire., de litté«*ature et de eritiqne médicales sur les principaux 
points de la science et de l'art. Paris, 1864. 1 vol. grand in-8 de 
476 pages 6 fr. 

PÉTREQDIN. De remploi thérapeutique des laetates aleallns, dans 
les maladies ffonetlonnelles de l'appareil digestlff. 2' édition. In-8° 
de 24 pages. Paris, 1864 • 75 c. 

PHILIPPE (de Londres). Des maladies des yeux et de leur traitement, 

traduit de l'anglais, ln-8. 1868 1 fr. 

PICARD. Des inflexions de inoitérus h l'état de Taenité. 1 vol. in-S^ 
de 200 pages, avec figures dans le texte. Paris, 1862 3 fr. 50 

PIERRESON. De la diptégle ffaeiale. In-8o de 62 pages. 1867. 1 fr. 50 

PIORRY, professeur de clinique médicale à la Faculté de Paris, membre de 
l'Académie^ etc. I«a médeelne du bon sens. De l'emploi des petits 
moyens en médecine et en thérapeutique. 2® édition. 1 vol. in-12. Paris, 
1867 :. . 5 fr. 

PIORRY. Traité de plessimétrisme et d'organograpkisme, anatomie 
des organes sains et malades, établie pendant la vie au moyen de la per- 
cussion médiate et du dessin à l'effet d'éclairer le diagnostic. 1866. 1 fort 
vol. in-8 avec 91 figures intercalées dans le texte 15 fr, 

PIORRY. Clinique médleo^ehirurgleale de la ville. Résumé et exposi- 
tion de la doctrine et de la nomenclature organo •pathologique ; observations! 
et réflexions cliniques. 1 vol. iu-8. 1869. 

PIRES, ancien chef de clinique du docteur Wecker. De Topération de la 
cataraete par Textraetion linéaire selérotleale. Iq-8 de 57 pag«s 
avec 16 figures. 1867 2 fr. 

PITET. Dissertation sur quelques points de pldlo s ophle médi- 

eale et thérapeutique à, propos du eholéra. In-12. 1867.. . . 1 fr. 

PITON. Étude sur le rhumatisme, in-8 de 220 pages, 1868. . . 3 fr. 50 

PLÀITE. nouveaux moyens de prophylaxie inCMlMMo, trèfHMmptif 
et luoiTensim, applicables chez la femme au moyen d'un nouvel instru- 
ment, contre les maladies vénériennes et contre la syphilis, et expUcation 

3 
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th O wiq u e dsa fermai et d«s phénotnènei de ta syphilis par un eeol vînii, 
■giinrt eomaie leiftnneiiU. In-S d« 171 pages, iTee nm planche. Paris, 

*885 2 fr. 5» 

POTAIN, médecin des hftpiUux de Paris, professeur sgrËgé de la Faculté de 
mfrlrrinn aflfrtaaa éem g— gllaw ly^ipfc«llKne« Ttucép»»». In-S, 

Parti, 1860 2 ft. 

POUCHET. Béa eofr» W *« *B FépMw— e. lo-A de 52 pagei. Paris, 

186Ù 2 E-, &0 

POELLET. ■eaftenkes nv !•> eaill*t> «■ esn-. In-S de 67 pages avec 

1 plancha. 1868 S fr. 

PODLIOT. rmmeUmm véMeale hypwcaalMiBe-, ra»»Mrto «e ta ^m-M 

«■téHMu* *t ta uiMir la-Sde 128 page». Paris, 1868. . . 2 fir. 50 

POUQOET. Wt ta traebéataMie «»■ le tmm «e er*«v> conùdàralioiu 

pratiques. Mémoire În-S de 88 pages. Paris, 1863 S fr. 

POUZOLZ. Flnre «■ «épartcneat du «tard, ou DeKription des plrnUes 

qui croissent oaturellement dans ce département. 3 vai.iii-8. 1BG2. 5 Cr. 

fIl£VOST M COTARD. Bta<«s pkvaMtaclwsea «* paMatagi^jg» mt le 

laiBiilllsiteMeBt eéréUrml, 1 vol. grand in-S avec A plandies en cfaro- 

molithographie. 1865 S fr. 

PUSTIENNE. ni nBia ilalaiiiiilliMi sBi fslUBiia l^awi ii 
Itjmtém pelTt«*BBa> •■ ■>*— flea ahM ta le^^. In-S de 

82 pages aiec 3 pUnebei. 1867 2 fr. 50 

KTEGNAT (E.). Ve ta WawtMc iiM^f»ii—ii Ii^ de 33 pages. 

Paris, 1SG5 1 ïr. 25 

POTBGNAT, amr |-aBita«la« ^t»«tairt« Grand kt-S de 43 piges. 

1867 1 fr. M 

&AMON. laatnMltaa |wMlq«« sar taaiMtaa * r r" 

attetalca «e ek*lér*-aiM«aB ■■taUvae, éFMéiMl«ne •■ b^mv- 

<mn«, avant rarritée du médecin. In-18 de 82 pages. 1867 ... 75 c. 

BANVIËR. CoBUdératlsB* aiir le dévetappeneal mm Uama a— ■■» el 

anr le* lél— w élime^muea da earHUce té itoa «a. In-S de 

72 pages et 1 planche. Paris, 1865 2 Tr, 

SAYBH. Cmmwm «■ ■fliiitai ntmtmifr latroilBatÙMi. (kaud ia-8 de 

52 pagee. 1863 1 tr. 50 

KiïNAUD. Be i-apMfcalwla JWMfctrtÉHMt. Gniii io^ ib 116 pagee. 

1866 ;,,. 2 tt. 50 

Keeaell ae qmwUoiu poaéM««x «M^esMBeaaMnBMAaae. 10 vol. 

ia-lS. Puis. 1866-18611. Prix de chaque volnne 1 fr. SO 

mtamtm «e l a ea W a «ar Ma wr w efcP M PMta. 3 toi S fï. 

REGNARD. naaniHea r eahwafcea Bar ta i aajlia— efivfakrata. I11-8 
<»MTitM,4MS «*. M 

iB-a de Ûfaffea. «>1 1 fr. 

MmiR. w 1 ■ Il ■! iiifti iii|[| TiwiilTiïï Tiih, lÏÏTT S fr. 

SZLIQDZT. Be PaaAaaataMto laMme. la-S Se ISâ jwget. Paria, 

' «W5 a fr. 
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ftËLlQUET. ■rrigttU— i ^o«ÉI— c de l'urèMMne et deto^eMte. In-i2 de 
23 pages. Paris, 1866 50 c. 

KIMQVfiT. Traité des opéTm4A4mm de« vele« eiHartre^. Opérations de 
Turèthre. 1 vol. in-8 avec figures dans l« texte. 18*9 5 fr. 

REVEIL, professeur agrégé à la Faculté de médecine et à l'École supérieure de 

pharmacie de Pam, et«. meeli e rel w fi de p h yide l egie vé§;éinie. De 

l^aetton de* p l ao n a •or flesptairtefl. 1 vot. iiiS de 1^0 pages. Paris, 

'ig65 - 3 fr. 50 

lŒVEIL . Reetieretaes Mir reMomie et mmr Vathm^rpUnn par le tésa- 
«aent externe fflies nitonime, dAMi le liain. 1 vol. in-^ de ^2 pages. 
Paiis, 1865 2 fr. ^0 

1EVILU0B. »e raetftoHde ^r««H|u«s mal^ d len mtgiaXm «ir te tvlier- 
eallMVtleB. Ih-8 de 6S ^an^es. Paris, i%êb 2 fr. 

IIAT^T. i» illj a i > 6i 4Êm diasMMtle l édi ca L I«-B ée 85 |>ages. Paris, 
1866 2 fr. 

RICORD, chirurgien de l'hôpital du Midi, membre de l'Académie de méde- 
cine, etc. lieçonn mur le ehnnere, professées à fhôpital du Midi, re- 
cueillies et publiées par le docteur A Fournika, suivies de notes et pièces 
iusIiicaUves et d'«Mi ^mvlaiie spécial. 2* édiUoii, r6««eet augmentée. 
Paris, imo. 1 vok. àn-S de 549 fuiges • . . . 7 fr. 

RILLIET. mémoire pvr riedifune eoniitltwtleiuiel. In-8 de 114 pactes. 

i«ôe -3 f . 

ROBERT, médecin de rHospiee-Atile des vieillards, etc. OoBsell d%y§;iène 
mt «e W Ê âMÊmtMmc wi«eile. 1 ^. in-l« de 216 fa«es. Paris, i%l5t, 

1 fr. 25 

HMERT (A.), «e* «ieee Bii>é«IÉa«K «e ••■••matiez des «rMew- 

tetlMMi. Partfi, 1&51. i vol. in-ê 2 fr. 

ROBERTET. SmmU «nr Teneéirtiallle. ln-8 de 50 pages. î^aris, 1865. 

1 fr. 50 

ROBIN (Gh.). Wien théories des monvcments 4ta e«e«ir, suivi d'un Mé- 
moire sur les capacités des oreillettes et <ëes i^entricfiles, fKir le <locte«r 
HirFELSilBiM. ln-8 de 36 pagea« Pa^is, 1864 1 fr. 

ROBiM-MASSfÊ. ^es psirpes ■ •so phary ^ie i is au point 4e vue de leur 
tf'tttemeat. Grand in-8 de 92 pa^es et 6 planches. Paris, 1^64 ... 3 fr. 

ROGHARB, médecin adjoint de la prison des Madelonnettes, etc. Traité des 
■MiAdtos de U peau. Puris, 1868. 1 vol. in-8 6 fr. 

RODET. »e la tHehiae et de la IHehinose. 2^ édition. Paris^ 1866. In-8 
de 59 pages et 1 planche ., 1 fr. "50 

ROMMËLAERE. »c la pattiaséiye des sywplAines m^aaHiies. ÈLude 
de physiologie gathologiqMe. Iu-8 de 80 pages avec 2 planches . • 2 fr. 50 

RONDEAU* Ses aVeetlans oeakOres réflex4Mi et de rapluUuiUtti» jnaa- 

patldf^e. 1q-B de 132 pages. Paris, 1Â66 2 fr. 50 

ROQUES. J»e la eo^aelaelie. fUsai de traitement par les èmaaatioat àts 
usines à gaz. Tn-8 de 56 pages . 1866 •..«.... 1 fr. 50 

ROTIEliSTËÎN. CasaldéMitUMBS a«r to ^vfMmf^meÊid «t la 
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vattoB de* dente, et quelques mots à propos de leurs maladies et de leur 
prothèse. Paris, 1861. ln-8 2 fr. 

ROUBAUD^ médecin-inspecteur des eaux minérales de Fougues, etc. Emn 
miaérales de Peaisne», troubles de la digestion, maladies des voies 
urinaires. Ia-8 de 87 pages. Pari», 1865 2 fr. 

R013BY. B« traitement de« ▼arlees et «péelalenieiit da procédé par 
les lajeetlami de llqaear lede-tawahiae. In-8 de 121 p. 1867. 2 fr. 

ROUDANOVSKY. Etades photegraplikiaes mmr le syatènte nerveax de 
l-kontiae et de «vel^ae» aaliaa» napérlears, d'après les coupes de 
tissu nerveux congelé. 1 vol. grand in-8 de texte et atlas ia-f* de 21 plan- 

• ches contenant 203 photographies. 1868 250 fr. 

— Le texte se vend séparément. 3 fr. 

— Demi-reliure maroquin de l'atlas in-foU, monté sur onglets 10 fr. 

ROUET, inflaeaee da my^ièmÊe nerveaz mmr les pliéa— lè nes ptiy* 
0ieo«eliinili|«e0 de la ¥le de watritloa. In -8 de 52 pages. Paris, 1865. 

1 fr. 25 

R013STAN. Reeherehes sur rinoealaMUté de la pl^tlUsle. In-8 de 
100 pages, avec 2 planches 2 fr. 50 

ROUYëR. Études ntédieales sur ranelemie Borne. Les bains publics de 
Rome, les magiciennes, les philtres, etc. ; Tavortement, les eunuques. Tin- 
fibiilalion, la cosmétique, les parfums, etc. Paris, 1859. 1 vol. in-8. 3 fir. 50 

ROGYER. DcM tumears de la région palatine formées par Thypertrophie 
des glandes salivaircs. I11-8 de 24 pages 1 fr. 

ROIIYER. Da traitement des kystes de l'ovaire par les l^Jeetions 
Iodées. In-8 1 fr. 

RODYER. Étndes elinlqaes sur les fons<Mltés de la maquease nté« 
rine, et sur leur traitement par l'abrasion et la cautérisation. 1858. Bro- 
chure in-4 de 50 pages 1 fr. 50 

ROYET. Considérations sur quelques tumeurs abdominales. Grand 
in-8 de 86 pages. Paris, 1861 1 fr. 50 

SABÂTIER. De rabsorptlon. In-8. 1866 3 fr. 

SAINT-ANGE BARRIER . Ce tnteereule et la phthfsie. In 8. 1868 . 1 fr. 50 

SALES-GIRONS, médecin-inspecteur des eaux minérales. Étude médleaSe 
sur les eaux minérales de Pierrcfonds-les-Bains; application des 
eaux sulfureuses pulvérisées au traitement des maladies de la poitrine. 
Paris, 186/1. 1 vol. iri-12 de 194 pages, avec figures intercalées dans le 
texte 2 fr. 

SALVA. Du gmx aelde earbonlque eomme analsésiqne^ et eleatrl- 
satlon des plaies. In-8 de 42 pages. Paris, 1860 1 fr. 25 

SANDRAS. Ktnde sur la digestion et ralimentatlon et sur la dia. 
thèse nrique. 2* édition. In-8 de 64 page?. Paris, 1865 1 fr. 25 

SANDRAS. De remploi du fer en thérapeutique, et en particulier du 
phosphate de fer du nouveau Codex. 2* édition in-8 de 54 p. 1867. 2 fr. 

SANDRAS. Essai sur les eaux minérales phosphatées^fferragi* 
neuses. ln-8. 1866 1 fr. 

SAPPEY, professeur d*anatomie à la Faculté de médecine de Paris, etc. Traité 
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d^anatomie deseriptlve^ avec flgures intercalées dans le texte. 2^ édi- 
tion entièrement refondue. Tome I®'^, Ostéologle et Arthrologio. 1 vol. 

in-8 avec 226 flg. 1867. Prix du tome I«f 12 fr. 

Tome II, Myologle, 1868. Première partie 6 fr. 

SAYALLE. Études «or rangine de ipoitrlne. ln-8 de 83 pages. Paris, 
1864 2 fr. 

SCHNEIDER, médecin de l'hospice de Thionville. Préparation à l'exer- 
eiee de la médeeine. Ouvrage destiné spécialement à initier les jeunes 
médecins aux réalités de la carrière. 1 vol. in-12 de 216 pages. Paris, 
1861 2 fr. 

SÉMÉRIE. Dell symptèmetf Inteileetuels de la folle. In-8 de 104 pages, 
1867 2 fr. 

SENTEX. Des altérations qne sablt le fœfns après sa mort dans la 
cayité utérine et de leur valeur médico-légale, in-8 de 92 pages^ 1868. 2 fr. 
Mémoire couronné par TAcadémie impériale de médecine de Paris. 

SENTOUX. De la svrexeltatlon intelleetuelle «ans la folie. 1 vol. 
in-8, 1867 4 fr. 

SAINT- YEL, ancien médecin civil à la Martinique. Traité des maladies 
Intertropleales. 1 vol. in-8 de 524 pages. Paris, 1868 7 fr. 

SERÉ (de). Du relâchement da pylore, son Inflnenec sur la dlges* 
tlon de rcstomae en un eertain nombre de maladies chroniques. 

2*^ édition, revue et augmentée. In-8 de 68 pages. Paris, 1865. 1 fr. 50 

SICARD. Essai sur la douleur au point de vue physiologique. Paris, 

1863. In-8 de 38 pages 1 fr. 25 

SOLARI. Maladies de matrice (utérus). Conseils pratiques sur les 
moyens de prévenir ces maladies et sur leur traitement. Paris, 1863. Grand 
in-8 de 71 pages 2 fr. 

SOLARI. Choléra de f Sttft, sa marche, son mode de transmission, moyens 
de le faire disparaître ou d*en arrêter la propagation. In-8 de 45 pages. 
Paris, 1865 75 c. 

SOLARI. Traité pratique des maladies vénériennes. 2* édition. 1 vol. 
in-12 avec planches coloriées. 1868 6 fr. 

SOTTAS. De rinfluenee des déviations vertébrales sur les fondions 
de la respiration et de la circulation. In-8 de 71 p. Paris^ 1865. 1 fr. 50 

SOULIGOUX. Du ramollissement des. as et des moyens d'y remédier, 

précédé d'une lettre du professeur Piorrt. 1 vol. in-12. 1866. 2 fr. 50 

SPERINO, professeur d'ophthalmologie à l'Université de Turin, etc. Études 
ellniques sur révacuatlon répétée de l'humeur aqueuse dans 
les maladies de l'œil. 1862. 1 vol. gr. in-8 de 496 pages. • . . 6 fr. 

SPIESS. De rinterventlon ehirursieale dans la rétention d'urine. 

1 vol. ia-8 de 90 pages. Paris, 1866 2 fr» 

STOKES, professeur royal de médecine à TUniversité de Dublin^ etc. Traité 
des maladies du eœur et de l'aorte^ ouvrage traduit par le docteur 
SÂNAG, médecin consultant à Vichy. Ia-8 de 746 p. Paris, 1864. . 10 fr. 

STOUFFLET. I^e Choléra à l'hôpital Karibolsière en «»•», dans ses 

.. rapporu avee les autres maladies. Ia-8 de 188 .pages. 1866 3 fr« 
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S6GQUET (J. P.)- Mam ^ mwi a tf t pfcyirtfgie, €ire«i0lMM dv Miif^. i^nie 
eirculalHM dérivalive «ton» tot « c w b res et dans la tète chei Khonne. Mi- 
noire approuvé par l' Académie impériale de médeeHM, sérniee da IS juin 
1861. Ia-8 et Atlas de 6 pi. in-lulio, deasms d'^après — tf g par Lâcher- 
iKmer. Pam, I8W 8 Ir. 

SVCQUET (J. P.). Jkmmitm»^ et plnratotoffie. D'une circulation dit san^^ 
spéciale au raia des aninaox yerlébrés mMsanfièreii, et de la sécséttoa des 
«rines qu'elle y prodoiL la-8 de 52 pages avec 5 pAaaelMs tn chronoUtho- 
graphie. i867 2 lir. 50 

TAKIflER. MéniAlre rnar ThyslèBe dea hèpICsHX de ffevnaes em 
eOTMh«fli. Ia-8 de 2è pages. i9êk i flr. 

THËVENIN. CoBurtdératiomi aor te trulteineiit da f^ee-de-Uèvre eom- 
pHqné. Grand ia-8 de 80 pages^ avec 1 planche. 1866 2 fr. 50 

THIEKRY. Svr rensclsBenseiit ei lea •meraieM ssrMMuKMKwa. In-8 
de 15 pages. 1848 50 c. 

THIERRY. Sur les aeeldents grtkwem qui peavent réaaitev de Fez* 
. tlripatloa d^an ear et aar leur trfttteaaeal. In- 8 50 c. 

THIERRY (Emile). »e« maladie» puerpérale» observées à Thépîtal Saint- 
Louis en 1867. Considérations sur leur étiologie. In-8. 1868. . . 2 fr. 50 

THOMAS, professeur à I^cole de médecine de Tours. Kiémesta d'a»«ée- 
lasle deaevivMve et aaaaparéc do rkaaaaae et de» «Blukawi de- 
■iie»tiqiie»^ à l'usage des étudiants des écoles de médecine humaine et des 
écoles de médecine vétérinaire. 1 vot. in~8 accompagné d*mi atlas de 12 pi. 
dessinées par Lackerbauer. Paris, 1865 12 fr. 

THOMAS (Louis). Da paeamateeèle do evâae. In-8 de 89 pages. Paris, 
1865 2 fr. 



THOMAS (H.). Se» tniaear» de» paaplère». In-8 de 78 pages avec une 
planche. 1866 ' 2 fr. 50 

THULIÉ. Étude sur le délire aigu »aii» lésion. 1 vol. gr. ia-8 de 
124 pages. Paris, 1865. 2 fie. 50 

TIRMAN. Beehereke» »iir le traitemea* de rétgaMgJswMwat iMnaiaIre 

et en particulier sur le taxis progressif. Paris, 1863. In-S de 90 pages. 

2 fr. 50 

TIXIER. CoBsIdératloii» sar les aeeldeats à, fforane rkaasatlSBiale 

^ de la MeaaorrlMq^. I11-8 de 95 pages. 1860. 2 fr. 

TOSTIVINT. Essai sur les réseetten» eoma-réaMrale», etc. 1 voL ia-A* 
1868 2 fr. 50 

TOURANGIN. Stade »w le evon» oa dlpiittoéala ton— f>a> la-A de 
100 pages. 1866 3 fr. 50 

TBASTOUR, professeur adjoint de clinifoa nédicide à l'Ieoke de nédeeiae de 
Nantes. Da dévelawemeai laapréw de» tabercalea et da to 
plstliUile. In-8 de 95 pages. Nantes^ 186d 2 fr. 

TRASTOUR. Me awc— mede de i_.il_ i il li Iiili ii ■■■ JiHBiftiii 

In-8de329ages i h^ 

TRÉLAT, médeski de 1* Mpétdèa», als. mm- 
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potakt dm vve de la ffanMUe •( de la 0o«lélé» 1 voL in-&. VviM,, 
1861 6 fr. 

TR£LAT, professeur agrégé à la Fac«llé de médecine de Paris. De la nép» 
erese eaïuiée lyur le #lieaplMire> 1857. Ia-8 de 120 pages. 2 fr., 50 

TRIADOU. m^m 8VQNMie««e» em Um ■ léjUi e». i toI. io-d de i31 pa^es. 
Montpellier et Paris, 1866 3 Ir. 50 

TRIQUEX. Leçea» «UaifliM^ mv le» maladies de VareiUeç, ouThér»- 
peutiqiue des maladies aiguëa et chroniques de l'aj^pareil auditif. 1 voL iiir-8 
de d39 pages^ avec figures dans le texte. Paris, 1866. 6. fr. 

TROUSSEAU,, professeur de la Fâeulté de médecine d* Paris^ etc. 1— fc 
reacc» ear l'em^teUMMe. Paris^ 1862. la-^ de 58 page» 1 &. 50 

UNION (L') MÉDICALE. Journal des intérêts scientifiques et pratiques, nkeraox 
et professionnels du. corps médical, parait trois £Ôis par semaine. VUmiom 
médicale, un des jouroaax les plus répandus en France et à rétrangex^ est 
à la fois un journal et un livre : un journal par la rapidité etTactualité de 
ses publications; un livre par l'importance Qt la valeur de ses travaux, qnf 
ont pour auteurs le plus grand nombre des célébrités médicales contem- 
poraines. Prix de riabonnement : pour Parts et les départements : 1 an, 
32 fr. ; 6 mois, 17 fr. ; et 3 mois 9 fr., pour l'étranger le port en phis. 

Nota. — Ifotre marisoa est mécialemeat ehugéo âê teevreir des abeafoemente à pzèv 
réduit, tsrtitirt*- ea. iaveac de MM. i«»étaGUaata de» B««ulté» «k Ë— tea de médeeiMt de 
France. 

YAILHË. De la re^poiieaiiillté médleale. In-8. 1868. , 50 e^ 

VALETTE, professeur de cUnique ohicurgioale k l'école de médeiâoe de 
Lyon^ etc. lie la niéUiade à, enivre dans Vétnde et renseignement 4% 
la clinique, vitalisme et organicisme. In-8 de 99 p. Paris, 186d.. . 2 fr. 

VAN HEURCK, professeur de botanique^ etc. lie mieroseope ^ sa caor 
struction, son maniement et son appfîcation aux études d'anatomîe végé« 
taie. 1 vol. in-12 de 108 p. avec 35 tig. dans le texte. Paris, 1865. S fr. 

VAN HOLSBEGE. Cempendtant d^éleefepieité laédieaie. 1 vol. m-12 
de 69Z pages et 15 figures dans le texte. Kdîtion augmentée d*un aperçu 
des progrès faits en électrothérapie jusqu'à ISfi'S . Paris 7 fr. 

VAQUEZ. CMrarste eonservatriee &m vied. Mémoife sur l'amputation 
de M. le professeur Malgaigne (désarticulation astragalo-calcanéenne, oul 
amputation soUs-astragalienne des auteurs) ; queftiues mots sur Textirpa- 
tion du calcanéum (opération de Monteggia). Paris, 1859. 1 vol. in-A de 
179 pages, 2 ploneikes Klhogniphiéeeet 5 flg. dàu le texte S fr; 90 

V AUREAL. Be TeiMal sur l^htoUilre des ffenaeafn^ dé leur rapprochemeat 
a\ee le» mtasmepei toe mn»* 1 vol. g», i»^ A» è9A piu Pans, iM6lu 3> È:i 

VAURÊAL. mmvOmte «es efll»lto pliy«lelasi««ee et théraveaMvaee 
de Peau. In-S de 18 pages. Paris, 1865 f fr. 

VAURÉAL. Clenèee et ladleatiens dn elioléra-iaorliiiii f pliif ml^wff , 

In-18 de 82 pages. 1867. i fr. 5^ 

VAURÉAL. Apestt« «terèle ^ I^e^n «mm la jMitere. In-8. 1867. 7^ c. 
r, Ia-8 de 34 pages. 1 865. ^ ......,«•,... . 1 fr. 
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YERDIER. Reekerelie* tMur l'apoplexie plaeentoire et les hématemes 
«■ plaeente. In-8. 1868 1 fr. 50 

YELPEAU, clinique chirurgicale de la Charité. l^e^eBs mmr le «tlasnostte 
et le traiteiMent des ■naladies ehlrarsleAlen, recueillies et rédigées 
par A. Reghard, interne des hôpitaux, revues par le professeur. In-8 de 
60 pages. Paris, 1866 1 fr. 50 

YBRL1AC. RecAiereliefi sur le «llacBestte des épaneiiemeats plen- 
' rétHiaes et les iBdIeatkiiM de la tlieraeeiitèse ekex lea en- 
fanta. In-8 de 116 pages. Paris, 1865 2 fr. 

YERNEUIL, professeur à la Faculté de médecine de Paris. Blose d-Alpta.^ 
Boteert) chirurgien honoraire des hôpitaux de Paris, professeur d'ana- 
tomie, etc. 1864. In-8 de 96 pages 2 fr. 

VERRIER, ^elle part dolt-ea attrflNier aa travaaatiame dans les 
•ffeetlaiM puerpérales, ln-8 de 112 pages. 1866 2 fr. 

VÊSINE-LARUE (de). Essai sur l'avartement^ considéré au point de 
vue du droit criminel, de la médecine légale et de la responsabilité médi- 
cale, lorsqu'il est provoqué par le médecin pour le salut de la mère. In -8 de 
84 pages. 1867 1 fr. 50 

YÉSINE-LARUE (de). Considérations sur l^aetlon des eanx snim- 
renses naturelles dans le traitement des paralysies. In-4 de 
99 pages. 1867 1 fr. 50 

YIALLETTES. Étnde ellnique sur les eauses et le traitement de 
'^la phtisi sie pulmonaire. In-A de 220 pages. 1866 3 fr. 50 

TIELLE. Essai sur le rôle soelal de la médeeine. In-8 de 50 pages. 
Paris, 1866 1 fr. 50 

VIGNEAU, me l*exstrophle de la vessie. Gr. in-8 de 162 p. et 1 planche. 
1867 3 fr. 50 

YIRGHOW, professeur d'anatomie pathologique à la Faculté de piédecine de 
Berlin, membre correspondant de Tlnstitut de France. La sypUlis eon- 
sutationnelie. Traduit de l'allemand par le docteur Paul Picard ; édition 
revue, corrigée et considérablement augmentée par le professeur. Paris, 1860 . 
1 vol. in-8, avec fig. dans le texte 4 fr. 

YOELKER. De rarthriUte Mennorrliasl^ae, ia-8 de 151 pages, 1868. 

2 fr. 50 

YULPLAN, médecin des hôpitaux de Paris, professeur agrégé à la Faculté de 
médecine. Des pneumonies seeondaires. 1860. In-8 2 fr. 

YULPIAN. Reelierelies expérimentales relati¥<Mi aux effets des lé- 

. /slons du d^ ▼entrieule et spéeialement à rinlluenee de ee» 

lésions sur le nerf faelal. In-8 de 68 pages et 12 figures. Paris, 

1861 2 fr. 

WEGKER, médecin-oculiste de la maison Eugène-Napoléon, professeur de cli- 
nique opbthalmologique, etc. Traité tlaCorfqne et pratique des mala-^ 
dies des yeux. 2* édition, revue/ corrigée et augmentée. 

•1«' fkscicnle. HËaladies de la emajonetive. 1 vol. in-8 de 216 pages,, 
avec 1 planche. 1867 3 fr. 60 
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2® fascicule. Maladlen de la «eléroClqae, de la eomée, de rirls et 
de la ehoroYde. 1 vol. in-8 de 368 pages, avec 25 figures intercalées 
dans le texte et 3 planches. 1867 4 fr. 

3® fascicule. Maladies des paupières, de Torlilte et des ▼oies 
laerymales. 1868. Avec 51 flg. dans le texte et 1 planche. 3 fr. 50 

à^ fascicule. Maladies da eristalUn^ laaladles dv eorps Titré, de 
la rétine et du nerf optique. 1 vol. in-8 de d26 pages avec 50 flg. 
intercalées dans le texte et 3 planches 1868 5 fr. 

WEGKER. De la eonjonetivite purulente, de la diphthérite et de la 
eonjonetivite, au point de vue du diagnostic différentiel et de la thérapeu- 
tique. In-8 de 87 pages. Paris, 1861 1 fr. 25 

WECKER. Des nonveanx proeédés opératoires de la eataraete paral- 
lèle et eritiqne. ln-8^ fig. 1868 75 c. 

WILLIÈME. Des dyspepsies dites essentielles. Leur nature et leurs trans- 
formations, théories pratiques. 1 vol. in-8 de 620 pages. 1868 8 fr. 

WINTREBERT. Des eonrants eontinas et de leur action sur l'orga- 
nisme. ln-8 dç 68 pages. 1866 1 fr. 50 

YGONIN. Des olistaeles qae le eol utérin peut apporter à, raeeou» 
ehement. In-8 de 127 pages. Paris, 1863 2 fr. 



Sous presse , pour paraître prochainement : 

Traité de pathologie interne^ par le docteur Jaccoud, professeur agrégé 
à la Faculté de médecine de Paris, médecin des hôpitaux, etc.; accompagné 
de tracés thermoscopiques et sphygmographiques. 

Cet ouvrage sera publié par demi volume qui paraîtront tous les six mois. 

Traité des maladies puerpérales et des suites de eonehes, parle 
docteur Hervieux^ médecin de la Maternité de Paris. 1 fort vol. in-8. 

MéM syphilis et le Mal français, de Fraeastor ; traduction et annotation 
par le docteur Alfred Fournier, professeur agrégé à la Faculté de médecine 
de Paris, médecin des hôpitaux. 1 vol. in-i2. 

Études eliniques sur la paralysie générale^ par le docteur Magnan, 
médecin de Tasile Sainte-Anne. 1 vol. in-8. 

Traité élémentaire de ehirursie, par le docteur Fano, professeur agrégé 
à la Faculté dé médecine de Paris. Le tome premier, 2* partie, accompagné 
d'un grand nombre de figures dans le texte. 1 vol. in-8. 

lieçons eliniques sur les maladies efairursioales des enfants, par le 

docteur Giraldés , professeur agrégé à la Faculté de médecine , chirurgien 
de l'hôpital des Enfants malades. 5® et dernier fascicule. 

Traité des opérations des Toies nrinalres, par le docteur Reliquet ; 
2« partie. 1 vol. iu-8. 

Traité d*anatomle deseriptive, par le professeur Sappey. t. Il, 2* partie, 
Myologie, avec un grand nombre de figures dans le texte. 

Traité théorique et pratique des maladies des yeux , par le docteur 
Wecker, médecin-oculiste de la maison Eugène-Napoléon, etc. 2* édition, 
t. II, 2" fascicule, avec un grand nombre de figures dans le texte. 
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QUELQUES EXEMPLAIRES DES OUVRAGES SUIVANTS: 



ABUUE MiDlCALS {Y). 1844 à 1858. 

•lae m€ de HHgw-tK p i aim— », ele. 15 ioUiii-4^ reliés.... ^ fr. 

AKLON. rfcnliU^B A» rasMM». ^ édilion. 183É, 4 «1. kin&.. 8 fr. 

ANDRAL. CMv»4to psÉfeetosto mCenMi. 9*Miti0ii. 1848. 3 v«t. m-S reliés. 

18 fr. 

2." sérié, 184» * 18M^i85&. l'*" partie. 

— 1856^ ensemble 8 vol. ie-S ; nombrevae» plaeches. . IftA fr. 
3» série, 1857 k 1859 et 1865. 4 voL ia-8 6« fr. 

AWMMes mé^Ueo ■ yyelie i aginwes t SmmmmÊ ém l-aasteaitoy A» la 
fWfelMtosto «4 ito la palhelesie ém eylèaMb servesK., ete. 1843 
à 1867. 34 vol. in-8 300 fr. 

ABBato» ém la «Mrargle toaf algt< mi èiraa^we » par MM. Béc»^ Mar- 
chai, Yelpeau, Vidal. Paris, 1841 à 1845. 15 vol. iii-8yfis. rel.. . 40 fr. 

AvaMvca géaéralf 4to aaéAaelMe. ColLactioa coBiplèlaiiiaqu^àee j«ar» en 
ëemi-reliure veau. 125 vol. et table 700^ fr. 

— La môme, demi-basane 650 fr. 

Archiven du Miméaiii d*lil»taire aatareile de Parie, publiées parles 
proresseura adoinisfirateer» de cet étabttBsemeiii. 3 voi. ■i-4^ asiec an grand 
nombre de planches. 1865 à 1867 100 fr. 

Mwt aiédleal (!'), journal de médecine générale et de I» médecine pratique. 
Paris, 1855-1864.20 vol. in-8 ; 100 fr. 

ASTRUC. M MtrMa ▼••eiwla. Pariaiis, 1740. 2 ¥eL in-4, lelié». . 8 fr. 

BILLONU (G.)* •*«« mamam — adiaa, VeMvtiiA, 1734^4 tâmea en Sk v». 
lûmes reliés l&fr. 

BEAUVAIS. CHaM— MaaMMvalMvaa , oaBaaaaIi «a teat— Be^atoi» 
«awaiiaaa pMi««aM pwMiiie ^m^'ik — jew. ParÎAr i83Cr>i839. 
9 vol. in-8 45i fr. 

gnées d'une nouvelle méthode de âMrmeles elfl'im gmad aaaihrede fMnuiles 
rédigées d'après cette méthode. In-4, 1830. .^ 5 fu 

■mtoMiè^pia Bheielc de aaéneei^et. par FuLiiftinu PariK 1744L 10 vdL 
in-4, avec pi. reliée ............ 3<^ fr. 

m aelage , Blaf , aia., BMae dans en neeMel evdea, levuaeA csemplétée par 
Bayle et Tbillaye. 2 vel. k>^ i85& & fr. 

édition, ouvrage rédigé par une Société de gens de UMres el ém amsmU. 
45 vol. gBandin-8. 1842 à 1865 350 fit- 

BORSIERII. Editio Mwa, CHraele Becke». BeaoliM, iMâ%, 4 mL nh8, 
rel 20 fit. 

B4M1GIIA1U)A1. Mmtmwmm mm ■> jeleiegla , da M f ij niiiiiiiiii «4 dTMy- 
Sièaie. Paiii^l854, 2 lal. iÊt-%., * •....»»«••,. ,. 4 fr. 
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BOURGERY. TwtMé etipUt «» r«MÉ»Hiie ito rfc#n«ti| conpreuani la 
médecine opératoire, dessiné d'après nature par Jacob, 1830-1855. 8- TaL 
in-fblio, deaè-PttUttfe cln^riav %. cul 750 fr. 

— Le même, relié en 14 voL, demi-reliure, fig. col , . 800 fr. 

— Le méine, relié ea 8^ \qï.^ deni-relûire^ %. iMirea.. 500 fr. 

— Le même. ■<» métfeeiHe «péraitMre. 2 ve¥. en feuiflet, fig. col. 250 fr. 

BOYER, Traité den maladlen chirurgicales. 11 vol.^ demi-rel. chagrin. 
2« édition 25 fr. 

— Le même, 4® édition, demi-reliure chagrin 40 fr. 



Italietlii général de (hérapeaUqae médicale eiehlr«rsicale. Par», 

1831-1866, 69 vol. in.8 150 fr. 



Bolieilii de I^Acadéaile Impériale de aiéeclBey. publié par let soins de 

la Commission de publication de T Académie. 1836 à 1866. 32 volume» 
reliés 130 fir. 

Bniietiii univeriiel des sciences et de rindustrie, sous la direction 
de Pénissac. Paris, 1823 à f83i. i"* section', sciences médicales. 27 Tot. 
in-8 reliés 25 fr. 

Bulletin de la Société homœopathlque de Paris. 1845 à avril 1850. 
8 vol. in-8 reliés 50 fr. 



BURNS. TraMé des aceonclieHtents , des maladies des femmes «4 
enfkints. 1 vol. in-8 5 fr. 



GAAANI6. t—injs compté t>Sy aceompagoées d'iuo notiee sur sa xie et set 
ouvrages. Paris, 1825. 5 vol. in-8 10 fr. 

GLOQDET (Jules). Anatomie de riHmimei on Description et figures litha- 
graphiées de toutes les parties du corps humain. 5 vol. grand fn-folio reliés 
e» 2 vol., dera^fbagfin.» ...,, 120 fir. 

Collection anatomique, co n e c mant la médecine^ Tanatomie, etc., 

par Berryat, etc. 29 vol. in-4 reliés. 1754 à 1779 50 fr. 



Comiites rendu» do la iloolé«é médicnle de 1.90». 1861 à 1867» % ▼ol. 
in-8 SO fr. 

GOOPER (Astley). ^EuTres ciilrarsicales, trad. de l'anglais, avec des notes 
par E. Ghâssàignac et 0. Kichelot. Paris, 1837, lTr-9 5 fr; 

GOOPER (S.). iHctionnaire de chlrursle pratique. Paris, 1862. 2 ¥ol. 
itn'9, émà-nimt^. » 12 fr. 

L& même , demi-basane •*.. •^. ...... .*»....... 8- fr. 

GUTIER (Georges). Ee rès^e anoinml. f 0^ toI. ée texte et 19 atk» montés sur 
onglets; ensemble 20 vol., dos et coins en marotpDtin, trandïe supérievre 
dorée 806 fr . 

GUVIER (G.). Lcfono d?anatomie comparée, publiées par Duméril, Lau- 
rillard et Duvernoj. 2* édition. Paris, 1835-45. 7 vol. in-8 45 fr. 
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DELPECH. CMrarsie «Mamae de MMHpelller. 1823 à 1828. 2 vol. ia-&, 
figures 20 fr. 

— - Préeto éléNtenfalre de« maUidlefl wéwmiéem eMnursteale^. Paris, 
1816. 3 vol. ia-8, reliés 18 fr. 

DEVERGIE (N.). CitaivM de la aMladie sypMliilqne, enrichie d'obser- 
vations communiquées par Cullerier, onde et i^eveu^ etc. 2 yoI. in-4 dont un 
de 126 planches coloriées. Demi-reliure 50 fr. 

BieSleBBalre des «elesees nsédlealos. 60 vol 50 fr. 

— Le même, demi-reliure basane 80 fr. 

»letiowMlre de nsédeelBe et de ehlmrsle pratlqves. 1829 à 1836. 
15 vol. in-8, reliés, denri-yeau 50 fr. 

Medoimalre de médeetae, ou Répertoire général des sciences médicale's. 
30 Tol. in-8, demi-reliure chagrin 90 fr. 

— Le même, broché 70 fr. 

■tetleBiialre de rtadmlrle aiaBiiteetarlèrey eessmerelalc et asrl« 

'eele^ par M. Raddrimont, etc. 1836-i8&l, 10 vol. in-8 20 fr. 

Metiemiaire pit f r ea <»e d^MUrtetare iMiIvrelle et de« phéAenièBe* de 
la Batvre. Rédigé par une Société de naturalistes, sous la direction de 
F. E. GuÉBiN. 9 vol. in-A, reliés en li, avec 720 planches noires, àb fr. 

DUCHESNE (£.). De la prostitatioa dans la THIe d'Aller depuis la con- 
quête. Paris, 1853. 1 vol. in-8 2 fr. 

DUMAS (J. B.). Traité de ehlnUe appUqnée aax arts. Paris^ 1828, 
1846, 8 vol. in-8 et atlas in-4, broch *. 90 fr. 

ÊLOY. Dietieaiialre hlsterl^ae de la médeetaie aB€sl«Bae[et wkho^ 
deme. 1 771 , à vol. in-4, reliés 15 fr. 

lUieyelopédie des seleaees aiédleales, publiée sous la direction de 
M. Bayle. 40 volumes in-8 et table générale 50 fr. 

Eaeyelepédle nsedeme, IHetleaaaire abrégé des seleaees et des 
arts, ouvrage accompagné de plus de 400 planches gravées sur acier. 
3' édition. 27 vol. in-8 de texte et 3 toL d'atlas 70 fr. 

-^ Complément de rEneyelopédie medenie, dletioBBaire alnrésé des 
seienees, etc. 12 vol. in-8 de texte et 2 vol. de pi. 1846 à 1851. 40 fr. 

ETTMULLER. Opéra aiedlea tlM^rlea-pratlea. 1736, 4 vol. in-^ol. 
rel 20 fr. 

FLECRY (H.), i^e Presrèsy journal des sciences et de la profession médi- 
cale, annales de l'hydrothérapie rationnelle. Paris, 1858-1860. 5 vol. grand 
in-S, reliés 25 fr. 

FOBÊRÊ (E.). Traité de aiédeeiae légale etd'hyslène pwMHpie. Paris, 
1813, 6 vol. in-8, demi-reliure veau 12 fr. 

FRANCK (P.-J.). Traité de médecme praMqne, traduit du latin parGou- 
DAREÀD, docteur en médecine^ etc. 2® édition. Paris, 1842. 2 voL grand 
in-8, rel. , 20 fr. 

GALENI. Operana. Lugduni, 1550. 4 vol. in-folio, rel 40 fr. 

GALL. Sur les fenetleas du serTean. Pails, 1825. 6 vol. in-8, car- 
tonnés 80 fr. 

GALL. meeherelies svr le système nerveax e» «éMérai, et swp aalsl 
da eerveaa ea partIeaUer. Paris, 1809. In-4^ flg.^ relié. 5 fr. 
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GAMELIN. Monvean reenoll d'ostéolocie et de myoloffley dessiné d'après 
nature pour Tutilité des sciences et des arts. Toulouse, 1779. 2 part. iri-8<^ 
avec 100 planches 15 fr. 

Gaseite hebdomadaire de médecine et de chirurgie de Paris, dirigée par le 
docteur A. Deghambre. Paris, 1854-1868. 15 vol. in-4, demi-reliure cha- 
grin 200 fr. 

Ciasette médicale de Paris, dirigée par le docteur Jules Guérin. Paris, 
1830 à 1867. 38 vol. in-4 reliés 200 fr. 

GEOFFROY. Hlutolre abrégée des insectes. 1800^ 2 vol. in-4. avec 
planches ... 20 fr. 

GRISOLLE. Traité éléuentalre et pratique de patiiologle Interaiev 

7« édit. Paris, 1857. 2 vol. in-8 10 fr. 

HALLER (A.). Elementa physlologlie eorporis hamani. Lausanne, 1757. 
9 vol. in-A, veau 40 fr. 

— Le même, basane . . ; 30 fr. 

fl ALLER (A.). Dlspatatlones ad morborum iUstorlam et euratlonem 
faclentes. Lausanne, 175 y -1766. 7 vol. in-4, rcl. flg 25 fr. 

HALLER (A.). Blbllotheca anatomleœ. Zurich, 1774. 2 vol. in-4. 15 fr. 

HALLER. Blbllotiieea de medielnœ pratlefe. Basileœ. 1779-1788. 4 vol. 
in- 4 rel 12 fri 

HALLER. Blbliotiieea de ehirarKiea. Berne, 1774. 2 vol. in-4 rcl. 10 fr. 

HALLER. Cpera minora. Lausanne, 1 762-1768. 3 vol. in-4 brochés. 12 fr. 

HALLER. Artis mediee principes y Edente A. Haller. 11 vol. in-8 bro- 
chés 15 fr. 

— Le même, relié 20 fr. 

HEISTER (L.). institatlones chimrsic», 2 vol. in-4, rel 6 fr. 

HIPPOGRATES. Opéra omnia, edenleFoësio, grec et latin. 1862, rel. 15 fr. 

— Le même, edente Gornarius, in-fol. relié 10 fr. 

HOFFMAMNI (F.), «pera omnia pbysico-medica. Denuo revisa, correcta 
et aucta cum supplemento. Genevae, 1748-1753. Onze tomes en 4 vol. in- 
folio, rel. veau . 40 fr. 

HUSSON. Statistique médicale des hôpitaux de Paris. 2 vol. in>4. 
1867 20 fr. 

JOBERT (de Lamballe). Tralti* de chirurgie plastique. 1849. 2 vol. in-8 
et atlas de 18 planches in-rolio, gravées et coloriées 40 fr. 

Journal do médecine, de chirurgie et de pharmacie, rédigé par 
Bâcher Vandermonde et Roux. Paris, 1754-1793. 95 vol.in-12, reliés, et 
table in-4 70 fr. 

Journal (nouveau) de médecine, ehirnrsie et pharmacie, par Bt- 

CLARD, Chomel, Gluquet^ Magendie, Orfila ET RosTAN. Paris, 1818 à 1828. 
15 vol. in-8, reliés 30 fr. 

Journal des connaissances niédieo-chirurcicalesy ou Revue de théra- 
peutique médico-chirurgicale, publié par MM. J. Lebaudy, II. Gouraud, 
Trousseau et Martin-I.auzcr. Paris, 1833 àl857. 24 vol. gr. in-8. 50 fr. 



kà CJOHUUEIE AMOSM 9ELAHAYE, 

rope, en Ânèrique, etc. Paris, 1827 à âSSM. 21 vol. in*8, nl«. . . S6 fr. 

^•«mal lieMiMBadalre de médeelnei par MM. Ardral, Blandih, etc. 
Paris, 1828-1830. 8 vol. iii-8, relié» 15 *■. 

SmmKmml de la Société sallleane hOBMeoiMithi^iie. V^ série, 1850 à 
1859. 8 vol. iQ-8 60 fr. 

2« série, 1857 à 1859. 4 vol. in-8 AO fr. 



LÀMARK et DE GANMM.LE. Stera ftwiMiiafciB « vaL JÛi-.8 , demi-rel. lia- 
fine àO fr. 



LARTIGVE (à.). nmm^ tflmgtm^tÊe ife dl eaK, m itéMiné «»lyti4|ue complet 
de tous les journaux de médecine et de pharmacie pnUiés en Fraaœ, Paris, 
18A2àl8A6. 8 ¥oL ifH8, oart. ^ iO £r. 



LEPECQ DE LA CLOTURE. €«lleetlMi d'oteservatimM smr fem aMladles 
et les emMtitvtiMui épMéaaHiaes. Paris-Rouen, 1776-1778.3 vol. in-A, 
Teliés '.^ àO fr. 



USFRâNC. Oitasiqve eMrwsleale de l^èpltai de la ntié. Paris, 1841- 
-1843. 3 vol. in.8 10 fr. 



LORDAT. Traité des hémerrhasies. 1 vol. in-^. ^808, rel. . . . . 8 fr. 

— Du même. LeçMM de jphyslaloKle, ou de la perpétuité de la médecine 
ou de l'identité des principes fondamentaux de ccftte science , depuis son 
établissement jiisqu'à présent. 1 vol. in-B. i837«« « .............. S fr. 

MALGAlGNfi. Jeanud de nédeeine e( deaMrvr^le, et mev«e asédiea- 
eklrarsieale. Paris, 1843-1855. 26 vol. in-8 50 fr. 

MALGÂIGNE. Journal de ehlrarsle. 4 vol. ^and ia-8. Paris, 1843- 
1846 10 fr. 

HATYDL. Aaatomie mlereseopHiBe. Paris, 183!^ à 1857. 2 volâmes in- 
felio ..., 2#« fr. 

MBCKEL. Maanel d'anatoiale gémégalo, d ijsijrtpil im «t > alhai ■ mtmm» . 

1825,3Yoi. io-8 .\.,^ .., iO fr. 

Méfisoires et #rte'de l'Ae^déasie ««tfiaae 41e WÊéûntâmm. Patîs, 1747. 
1797. 10 vol. in-4, rel., flg 40 fr. 

Ménoires de rAeadéakle rénale de nhlrartlfi j préeédâa d'une «nalyse 
par M. le professeur Marjoun, et suivis de trois mémoires inédits, 3 vol. 
in-8 6 fr. 

Méasoires de rAgidéilc iipfsilslf da aaédesiae da naaku Paris, 
1828-1862. 25 vol. in-4, avec planches, reliés 150 fr. 

Méaaslres de «'Aeadéatfe «a^Hrte de sfciwiritie. Pasis^ 178i. 15 vol. 
in-1 2, reliés dO fr. 

»ir«a 4to ladkMBiééé Mpale ^das aalffioas, Jettaes et JMRta 4le 

ler. 1845.4 1863.12 vsL in^ 40 fr. 



léaioires de l^Aeadéarte laqpérfaie des seleaees de 

4* série, B»nées M «t ^, Ésmes 4 «t e. ) 

9« — , années Ô7 à 6t 6 roi. l 18 vsl. iii48 , li fr. 

6« ~, années 4BS à #€ 9 ^vsl. \ 
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le ta ikMiété «néiHeale d'«iMMrv*tiMi de Parte. Paris, 1837 
À 1856. 3 vol. ifi-8 15 fr. 

Bléiaoires de la i»oelété médleale d'émulation. Paris, 1798-1826. 
9 vol. in-8, reliés 20 fr. 

MONNERET et FLEURY. eompendiam de médeelBe vrati«ae. 8 vol., 

demi-reliure chagria. 90 fr. 

— Le même, broché 70 fr. 

PARISEL. l^'Ajuiée pharmaeenti^ne. li^ année, 1863, Paris, 186d. 1 v^. 
çr. in-8 1 fr. 50 

PLOUGQUET. E.HAe«ailMra «aedlea, ûve Repertorium medic« practicœ, chi- 
rurgicae, atqiie rei obstetricae, cum supplemenlo. Tubingae^ 1808-1813^ 
5 vol. in-4, reliés - 40 fr. 

POMET. Miwtalre «é«értale de« dre^sea «Implea et «amposées. Paris, 
1735, 2 vol. in-/l, reliés 6 fr. 

Préete aMalyti^itie de« «ffavsaiis 4te r Aeadéaile i i pé rta le des scieaees 
de Rouen. 1847, 48, 50, 52 à 55, 57 à 63. 14 voL in-8 30 fr. 

HAYER. Traité des maladies des reins et des aMératlans de la 
sécrétian urlnafre, etc. 1839 à 1841. 3 voL in-8, et atlas in-folio 4e 
60 planches coloriées, reL 150 fr. 

Revue médleale française et étrangère. Paris, 1820 à 1865. 154 -vol. 
in^, reliés 200 fr. 

]iIGfl£RÂND (le baron), nouveaux éléments de i»hyslolog;le, lO*' é«lit., 
revue et augmentée par Tauteur et par le professeur Béraed aine. Paris^ 
1833. 3 vol. in-8 6 fr. 

RICORD. Clinique ieonagraptaique de Thôpltal des Ténériens, recueil 
d'observations suivies de considérations pratiques sur les maladies qui ont 
été traitées dans cet hôpital. 1861. 1 vol. grand in-4 , figures coloriées^ 
demi-reliure 100 fr. 

KISSO. niatoire naturelle des prinelpales productions de rJBurape, 
et prinelpalement de eelles des environs de Mlee et des Alpes- 
Maritimes. Paris, 1826. 5 vol. in-8, figures noires 30 fr. 

BOQUES. Phytosraiihie médleale, histoire des substances héroïques 
et des poisons tirés da règne vénsétal, où l'on expose leurs caractères 
distinctîfs, leur action sur l'homme et fut les animaux ; leurs propriétés, 
leurs usages thérapeutiques, avec planches coloriées. 2 vol. iD-4, demi- 
rdkrre en we&a 20 fr. 

BAPPEY (P. H. C), clïef des travaux anatomiques, directeur des musées, et 
professeur agrégé à la FacuKé de médecine de Paris, etc. Traité d'anato- 
mie descriptive. 3 vol. in-12, rel., avec de nombreuses figures dans le 
lexte (ouwvge complet) « , 35 fir. 

SAUVAGES. Mosoloslie methodiea sistens morborom classes, 1768, 

2 val. iM^, rel « fr. 

SE!KT9Ei(T (D.). «pera medica. Paris, 1641. Six tomes, rel. an ^wl. in- 
folio 15 fr. 

SIGHEL. Traité de PophthaUnle, de la cataracte et do l^amauroso. 

1837, Ivol.in^ , 8 fr. 
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SPRENGEL. mimUÊre 4e la nté^Mlne depvUi son origine Jiumi«'mi 
X,1X* «lèele, *vee l'idstelre dee prlBeipalc» opératieiu eiiinir*" 
gieiOeA, traduite de rallemaad par Jourdan. Paris, 1815 à 1820. 9 vol. 
in-8 brochés àO fr. 

— Le mdme , relié en veau plein 50 fr. 

— Le m6me, earloané 35 fr. 

SPRENGEL. lB0titatione0 medic». Amstelodami, 1809. 9 vol. in-8, bro> 
chés 15 fr. 

STAHL. Œv¥re0 inédleo*piillo«opiii4«e0 et pratiques , traduites et 
commentées par le docteur. Blondin, augmentées d'arguments et de 
réflexions philosophiques , et traduites par le professeur Boyer. Prix de 
chaque volume 7 fr. 50 

STRAUSS DURCKEIM. AMiteinle de«erip«l¥e et eomparative do eliat, 

types des mammifères en général et des carnivores en particulier, 1846. 
2 vol. in-A, et atlas de 24 planches 40 fr. 

TARDIEU (A.). mietlaBBalre d^HygièBe paMIqae et de saiaUrité, etc. 
Paris, 1852-1854^3 vol. grand in-8, reliés 20 fr. 

— Le même, broché 12 fr. 

TEMMINCK. Manuel d'ornithologie , ou Tableau symétrique des 
oiseaux qui se trouvent en Europe.. 2® édition. 1840. 4 volumes 
brochés ...... 35 fr. 

TODD. The Cyeiopedia or Anatomy and physiology. 6 vol. grand in-8 
cartonné 120 fr. 

TOURNEFORT. instltntiones rei herhori». Paris, 1719. 3 vol. in-4, 
rel , . 10 fr. 

Union médleale (t/). Journal des intérêts scientifiques et pratiques^ moraux 
et professionnels du corps médical ; rédigé par MM. Latour et Richelot. 
!'• série. Paris, 1847-1858. 12 vol. in-folio. 2« série, 1859-1865. 28 vol. 
grand in-8 150^ fr. 

YALLEiX. Guide du médecin praticien. 3« édit. Paris, 1853. 5 vol. 
in-8 20 fr. 

VAN SWIETEN. €?oninieiitaria in herm. Boerhaavil Aphorismos. 1769, 
5 vol. in-4, rel 15 fr. 

VIGQ D'AZYR. Traité d-anatoaiie et de i^hysiologie du cerveau. Paris, 
1786^ gr. in-fol., avec 35 planches coloriées, demi-rel 35 fr. 

VOISIN. Analyse de l-entendcnient humain. Quelles sont «es fa^ 
cultes? Quel en est le. nom, quel en est le nombre^ quel en doit 
être l'emploi? suivi d*un mémoire sur l'abolition de la peine de morU 
1 vol. grand in-8. 1858 5 fr. 

WORTHEN. Geoloelcal survey off Illinois. Vol. 1^% Geology, avec plan* 
ches. 1866 25 fr. 

ZIMMERMANN. Traité de l'expérience en général , et en partien- 
lier dans Tart de guérir, par Lefebvre DE V...., 3 vol. in-8. Mont- 
pellier, 1818 , 3 fr. 
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